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Povzetek in ključne besede 
Komunikacija v negovalnem timu Ortopedske bolnišnice Valdoltra in potrebe po superviziji 
 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Komunikacija je sestavni del življenja vsakega od nas, prav tako je sestavni del poklicnega 
dela medicinske sestre in zdravstvenega tehnika, torej negovalnega tima. 
 
Diplomska naloga predstavlja supervizijo in njeno zgodovino, temeljne elemente, vrste in 
pogoje za supervizijo. Predstavljene so faze supervizijskega procesa, kot enega izmed možnih 
metod preprečevanja oziroma reševanja problemov, ki so pogosti pri delu medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov, bodisi v odnosu do bolnika ali pa v medsebojnih odnosih. V 
poklicih pomoči, katerih značilnost je večja psihofizična obremenitev, daje supervizija 
učinkovito možnost čustvenega razbremenjevanja in spodbujanja poklicne in osebnostne rasti 
posamezniku v negovalnem timu. 
 
Negovalni tim se sooča z vedno večjimi obremenitvami, kar se odraža v nezadovoljstvu in 
ima lahko za posledico slabo voljo, slabe odnose in slabo komunikacijo tako z zaposlenimi 
kot z bolniki.Vse to lahko privede do stresa, sindroma izgorelosti in daljšega bolniškega 
staleža. 
 
Diplomska naloga prikazuje izsledke raziskave, ki je bila opravljena v Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra, januarja 2006. Razdeljeno je bilo 120 anketnih vprašalnikov. Vrnjenih je bilo 105, 
od tega 95 izpolnjenih in 10 praznih anketnih vprašalnikov. V anketi je sodelovalo 90 oseb 
ženskega spola in 5 oseb moškega spola, povprečna starost je bila med 26. in 35. letom, 
prevladovala je srednja izobrazba. Od 55 oseb, kar predstavlja (58%), ima 15 let delovne 
dobe. Večina izprašanih je na vprašanje o delovnem vzdušju v kolektivu, 38 oseb ali (41%) 
odgovorilo, da je srednje, dobro, 25 oseb ali (26%), pa da je slabo. Večina se jih je strinjala, 
da je eden izmed ključnih dejavnikov za dobro ali slabo vzdušje v kolektivu, prav gotovo 
komunikacija. Izsledki potrjujejo vse hipoteze, ki smo si jih postavili.  
 
 
KLJUČNE BESEDE: komunikacija, supervizija, zdravstvena nega 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Communication is component part of life every of us, also is component part of professional 
part of medical nurse and health technician so, so nursing team. 
 
Dissertation is introducing supervision and her history, fundamental elements, types and 
conditions for supervision. Phases of supervisional process are introduced, as one of possible 
procedures of incapacitating or of rescuing of problems, that they are frequent at part of 
medical nurses and health technicians, either in relation to patient or in mutual relations. In 
professions of help, of which characteristic is larger psychophysical load, supervision is 
giving individual in health care team efficient possibility of emotional relieving and 
stimulation of professional and personality growth. 
 
Health care team confrontation with always larger loads, which reflects in dissatisfaction and 
corner with patients can have bad will, bad relations and bad communication for consequence 
with employees an patients. All this can lead to stress, syndromes of burnout and longer sick 
leave. 
 
Dissertation is showing findings of research, that was finished in Orthopaedic hospital of 
Valdoltra, on January, 2006. 120 questionnaires were distributed. Of stuffed was 105, from 
this 95 met and 10 empty questionnaires. 90 people of female sex and 5 people male sex took 
part in survey, age is average during 26th and 35th year, and middle education is prevailing. 
Socialdemographic characteristic of health care team 58% (55 person) have more than 15 
years and working atmosphere in collectivity, conditions of part influence communication in 
team, supervision is desirable as regular shape of help in team.Findings are confirming all 



























Idejo za raziskavo sem dobila na delovnem mestu, kjer se vsakodnevno pojavljajo problemi v 
medsebojnih odnosih in  slabi komunikaciji. Slabo vzdušje in slaba raven komunikacije na 
delovnem mestu povzroča nezadovoljstvo med člani negovalnega tima in drugimi 
zdravstvenimi delavci kar neposredno vpliva na kvaliteto zdravstvene nege in oskrbe bolnikov 
v naši bolnišnici. 
 
Namen raziskave je bil ugotoviti, s kakšnimi problemi se člani nagovalnih timov srečujejo, 
kakšni so odnosi med njimi samimi in odnosi z bolniki. Ugotavljali smo ali poznajo 
supervizijo kot eden izmed načinov, ki pripomore k večji sposobnosti za spopadanje z 
težavami, izboljša komunikacijo in omogoči preko refleksije boljši uvid v probleme. 
Predstaviti, kako komunikacija vpliva na delo z bolniki in opisati probleme s katerimi se člani 
negovalnega tima srečujejo. 
 
Osnovni cilj diplomskega dela je bil analizirati kakovost profesionalne komunikacije med 
člani negovalnega tima v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, ter prikazati pomen poznavanja 
učne metode supervizije za medicinsko sestro, pri njenem delu in pri boljših odnosih z 
bolniki. Cilj raziskave je bil tudi motivirati člane negovalnega tima k razmišljanju,  kako 
izboljšati medsebojne odnose in seznaniti člane negovalnega tima o superviziji kot redni 
obliki pomoči . 
 
Hipoteze, ki smo si jih zastavili so: 
  
 Na komunikacijo v zdravstveni negi pomembno vplivajo sociodemografske 
značilnosti negovalnega tima. 
 
 Na komunikacijo v zdravstveni negi pomembno vpliva delovno vzdušje v kolektivu in 
pogoji dela. 
 
 V negovalnem timu Ortopedske bolnišnice Valdoltra si želijo supervizije kot redne 
oblike pomoči v negovalnemu timu. 
 
Številne raziskave o merjenju kakovosti življenja in dela medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov so pokazale, da je potrebno povečati stopnjo zadovoljstva teh ljudi tako na delovnem 
mestu, kakor tudi v privatnem življenju. Manegment zdravstvene nege mora temu področju 
posvetiti večjo pozornost (11). 
 
Dejstvo je, da vse premalo upoštevamo potrebe in stiske ljudi, ki skrbijo za druge ljudi. 
Nekatere raziskave so pokazale, da je med ljudmi, ki delajo v dejavnostih, ki skrbijo za druge 
ljudi, kar pomembno več samomorov. Več je tudi osebnih stisk, nevrotskih dekompenzacij, 
sindroma izgorelosti na delovnem mestu in drugih motenj, ki imajo negativne posledice tudi 
pri njihovem delu z uporabniki oziroma pacienti (17). 
 
V zdravstveni negi vse bolj narašča intenzivnost in kompleksnost del. Zahteve in pritiski so 
vedno večji, zato je pot do stresa hitrejša in skoraj nujna. Možnost za preprečevanje, blaženje 
in odpravljenje tovrstnih težav in s tem povezanih posledic je uvedba supervizije neposredno 
v delovni proces (13). 
 
Uvod 
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Na Škotskem so izdelali strategijo za medicinske sestre in babice, ki pravi, da so odgovornost, 
support in supervizija pomembni elementi za efektivno delo. Razvijati jih je potrebno že na 
začetku kariere zaradi same narave dela medicinskih sester (3). 
 
V Ameriki in Canadi vsako leto odkrijejo večje število klinične depresije. Postavili so si 
vprašanje: «Ali imajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki, kakšne posebne okoliščine da 
prispevajo k takemu številu obolelih?» Raziskave so pokazale podobne potrebe po potrebah 
komunikacije in supervizije kot metode za pospeševanje poklicne in osebne rasti in oblike 
reševanja stresnih situacij zaposlenih v zdravstveni negi (5). 
 
Spretnost za komunikacijo ni naravna danost, ki bi jo kot samo po sebi imeli vsi ljudje, 
temveč je produkt naše socializacije, vraščanja v življensko okolje, v katerem se veščina 
komunikacije razvije. Kako komuniciramo s svojimi sodelavci in z bolniki je odvisno od nas, 
našega znanja, vljudnosti, omikanosti in nenazadnje od intuitivnosti, kar lahko imamo ali 
nimamo v sebi. 
 
Medicinska sestra in zdravstveni tehnik preko komunikacije pomaga bolniku izraziti občutke 
in duševne reakcije na njegovo bolezen in mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih 
potreb.Velik pomen za uspešne medosebne odnose v zdravstveni negi ima tudi osebnost 
zdravstvenega delavca v emocionalnem, socialnem in intelektualnem smislu. 
 
Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo komunikacijo konkretnemu položaju, konkretnim 
partnerjem, konkretnim ciljem v povezavi s temeljnimi etičnimi načeli (18). 
 
Čas v katerem delamo se spreminja hitreje kot se je kdajkoli prej. Učenje za osebnostni razvoj 
in uspešno poklicno kariero je naloga, ki poteka skozi celotno življensko obdobje. Namen 
supervizije je omogočiti zdravstvenemu delavcu učni proces, mu pomagati na poti do 
njegovih lastnih rešitev problemov, s katerimi se srečuje pri delu z bolniki in mu omogočiti 
učinkovitejše soočenje s stresom. Pomembna vidika supervizije sta tudi iskanje lastne 
poklicne indentitete in ozaveščanje možnih in dejanskih vlog, ki jih zdravstveni delavec 
prevzema, ter odgovornosti in dolžnosti, ki jih prinaša ta poklic. Zaradi  tega bi bilo potrebno, 
da čimprej sistematično uvedemo supervizijo v prakso predvsem na področju zdravstvene 
nege. Nujna bi bila tudi pri uvajanju zdravstvenega delavca na prvo delovno mesto. 
 
Za poklice, katerih je delo z ljudmi bistvena prvina, namreč velja, da si skoraj ne moremo 
pridobiti dokončne poklicne kompetence. Poklicne zahteve se nenehno spreminjajo v 
odvisnosti od vrste prepletajočih se dejavnikov. Zato delo z ljudmi zahteva nenenhno 
strokovno izpopolnjevanje, pridobivanje novih znanj pa tudi kakšno poklicno refleksijo, 


















Komunikologija se je kot veda v zadnjih desetletjih močno razvila. Svoje začetke ima že v 
stari Grčiji, kjer so posebej negovali govorništvo, ki je takrat predstavljalo temeljno področje 
filozofije. Ta veda je v novejši dobi izgubila svoj izobraževalni položaj in na njeno mesto 
stopa zlasti medosebna komunikacija, za katero je značilen dvosmerni pretok informacij, 
medtem ko je za govorništvo značilen enosmerni pretok. Govorništvo se je obdržalo v 
visokošolskih programih sociologije in političnih ved, vendar je sodobno zanimanje za 
komunikacijo usmerjeno predvsem na človekov odnos v vseh njegovih socialnih razmerjih, 
kjer vstopa v ospredje bolj uspešno in hitrejše sporazumevanje, kar terja dvosmerni pretok 
informacij (20). 
 
Beseda komunikacija izvira iz latinskega glagola communicare, kar pomeni sporočiti, 
razpravljati, posvetovati se, vprašati za nasvet. Drugi pomen besede pomeni tudi vključevanje 
posameznika v skupnost. Če se hočemo bolj poglobiti v komunkacijo, je potrebno poznati oba 
pojma, saj tako lažje razumemo vse ravni komunikacije, ki vplivajo na osebnostni razvoj 
posameznika. Definicij pojma komunikacije je veliko, vendar so si vse med seboj podobne. 
 
Komunikacija je sporazumevanje in izmenjava informacij, ki pri ljudeh poteka na različne 
načine, njapogosteje na podlagi uporabe govora ( besedna komunikacija ). Z besedami dajemo 
in sprejemamo informacije. Ljudje menimo, da je govor najpomembnejše sredstvo pri 
sporazumevanju z drugimi, vendar ni tako. Samo na besede se ne moremo zanesti, ker si 
različni ljudje različno razlagajo pomen besed. Važno je poslušati sogovornika, hkrati pa 
spremljati njegovo nebesedno komunikacijo. Kljub zapletenosti govora kot inštrumenta 
sporazumevanja, se včasih zgodi, da ta zataji, zmanjka nam besed. V takih primerih si 
ponavadi pomagamo z govorico telesa ali uporabo simbolov. Res je, da obstajajo pri ljudeh 
pomembni načini nebesednega, oziroma negovornega sporazumevanja ( mimika, kretnje, 
drža, govorica telesa, dotik, vonj,...), vendar je govorno sporazumevanje mnogo natančnejše 
in učinkovitejše, ter je za človeka že dolgo najpomembnejši način komuniciranja. Medosebno 
sporazumevanje in izmenjavanje informacij je gotovo eden izmed temeljev človekovega 
družbenega in skupinskega življenja (21). 
 
Supervizija nas uči, da mora biti komunikacija sproščena, da se sogovornika posluša, jasno 
izražanje čustev, doživljanja, mišljenja in ravnanja, uporaba « jaz sporočil « in uporaba « 
povratne informacije «. Učinkovita komunikacija v superviziji vpliva na večjo učinkovitost 
učenja, večjo pripadnost v skupini, povečuje motiviranost supervizantov, izboljšuje odnosnost 
in varnost med supervizanti in supervizorjem, zvišuje samopodobo in omogoča 
supervizantom razumeti potrebe po spremembah in odpore spremeniti v izzive.Uspešna 
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2.1.  Proces socializacije 
 
 
Človek neprestano komunicira z okoljem. Komunikacijske spretnosti si pridobiva v 
določenem zaporedju s tako imenovano socializacijo, ki je proces vraščanja mlade osebnosti v 
družbeno in socialno okolje. Ob tem posameznik osvoji določene načine in oblike ravnanja, 
mišljenja in vrednotenja, način govora (22); ter norme, pravila in vloge, da bo sposoben za 
življenje v družbi, za sožitje in sodelovanje z drugimi (21). 
 
Socializacija je proces, ki se izvaja neprekinjeno, poteka pod vplivom drugih oseb, ter pod 
vplivom različnih družbenih institucij. Te imenujemo nosilce oziroma agense socializacije, 
ker usmerjajo moralni, značajski in osebnostni razvoj posameznika, ga torej vzgajajo in 
izobražujejo – usmerjajo k pridobivanju potrebnih znanj, veščin in spretnosti (21). 
 
Primarna socializacija zajema čas zgodnjih otroških let, ko je otrok v družinskem okolju. 
Temelji na tesnih emocionalnih zvezah med družinskimi člani in oblikuje strukturo osebnosti. 
Pomembno vlogo imata predvsem starša, drugi družinski člani; ter religijske vrednote, 
družbena ureditev in norme, stil vzgoje, socialno okolje, socialni nivo družine, sprejeti 
ustaljeni vzorci izražanja čustev, občutkov in potreb in podobno (23). 
 
Sekundarna socializacija zajema obdobje od vstopa v vrtec do zaključka formalnega 
izobraževanja, vendar pa se ne omejuje na formalno izobraževanje. Deluje na principu 
pripadnosti skupini in odgovornosti ( razred, delovna skupina,..). Tu se začne, razvija in širi 
tudi medosebna komunikacija. Pravila so že definirana, kaj učenec, dijak, študent sme 
oziroma mora storiti. V tem času si človek pridobiva nova znanja, zgradi si sistem osebnih 
vrednot, spremeni poglede na okolje in družbo (23). 
 
Tretji nivo socializacije pomeni vklapljanje odraslega človeka kot enakopravnega člana v 
družbo, kar traja celo življenje. Delujejo vedno širši socialni vplivi ( prijatelji, sodelavci, 
znanci, različni mediji, splošna kultura,...). V tem obdobju človeka oblikujejo predvsem lastna 
doživetja in izkušnje (23). 
 
Posebno mesto zavzema prehod iz šolskega sistema na prvo delovno mesto, kjer človek 
pridobi profesionalno vlogo. Tu se pojavi identifikacija s strokovnim delovnim okoljem, ki je 
lahko pozitivna ( uspešne komunikacijske interakcije ), negativna ( slabe interakcije, stres,...) 
ali pa je difuzna oziroma vmesna kar pomeni, da je komunikacija enkrat zadovoljiva, drugič 
stresna (23). 
 
Nujno potrebno je, da si vsak posameznik oblikuje samopodobo, ki jo ima  shranjeno v sebi 
že iz časa študija, saj se tako zadržijo kvalitete, kot so entuziazem za kvalitetno izvajanje 
zdravstvene nege, motiviranost za nadaljne izobraževanje, sprejemanje sprememb in novitet, 
motiviranost za čimboljše sodelovanje in razumevanje v timu in ustvarjanje pozitivnih 
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2.2  Opredelitev komunikacije 
 
 
Komunikacija se odvija na številnih področjih človekovega življenja. Za lažje razumevanje in 
razlikovanje uporabljamo delitev na tri najbolj pogosto navedene sklope: 
 
Kontaktna ali komunikacija srečanj, v katero sodi informiranje, pogovarjanje ali 
konverzacija med osebami. Sem sodijo verbalna in neverbalna sporočila, kot so dotik, 
glasovna sporočila, sporočila dejanj (darila). Kontaktna komunikacija so bolj ali manj bežna 
srečanja, kjer ne ustvarjamo globjih medosebnih odnosov in so kratkotrajna. 
 
Elektronsko-tehnološka komunikacija s pomočjo tehnoloških pripomočkov, kot so pisna 
komunikacija, telefonska komunikacija, elektronska, medijska,... 
 
Interpersonalna komunikacija je oblikovanje vzajemnih odnosov, ki trajajo dalj časa in so 
bolj poglobljeni in z daljšo ciljno usmeritvijo. Skozi medosebne odnose pridobivamo povratne 
informacije o sebi in drugih osebah, utrjujemo in gradimo vzajemne odnose, rešujemo 
probleme in medosebne konflikte, osebnostno rastemo in se razvijamo, pomagamo drugim, da 
osebnostno rastejo in se razvijajo in  oblikujemo skupne cilje (20). 
 
Dobra komunikacija je temelj za dobro počutje in sodelovanje  na delovnem mestu. Lahko se 
zgodi, da se zaradi različnih vzrokov dobra komunikacija poruši, pade delovna storilnost, 
zaupljivost, kar privede do stresne situacije posameznika in na slabo sodelovanje v timu. V 




2.3 Vrste komuniciranja glede na osebno prisotnost 
 
 
2.3.1 Intrapersonalno komuniciranje 
 
 
Intrapersonalno komunikacijo imenujemo tudi notranje komuniciranje, ki poteka v človeku 
samem, še preden posredujemo sporočilo dalje. To je nekakšen govor s samim seboj, pri 
katerem ima pojem našega jaza odločujočo vlogo. Predstavlja neke vrste psihičen proces, ki 
nam omogoča komuniciranje s socialnim okoljem, ki nas obdaja. V svoji osebni predstavi o 
sebi, ocenjujemo ljudi okoli nas, čustvujemo na svoj način, razsojamo življenske situacije in 
nastopamo v različnih osebnih in poklicnih vlogah. Z notranjo komunikacijo si lahko 
ustvarimo odnos do sebe, ki je lahko pozitiven ali negativen. Naš jaz bistveno vpliva na vse 
naše komunikacije (20). 
 
Tu se pokaže naša samopodoba in naša osebna zrelost in zadovoljnost s svojim dosežkom, ki 
smo si ga v življenju postavili. V primeru, da naš cilj nismo dosegli in se za to da ga 
dosežemo niti ne trudimo, postanemo otopeli, vse nam je odveč in naše delo nam postane 
rutina. Vsi bolniki so nam isti in vsak dan na delovnem mestu smo nezadovoljni, utrujeni in v 
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2.3.2 Interpersonalno komuniciranje 
 
 
Interpersonalna komunikacija zajema medosebno komuniciranje v manjših skupinah. 
Posamezniku nudi svobodo, globje intimno razumevanje, sodelovanje, ni vedno kontrole in 
odgovornosti za podane informacije. Zajema področje medosebnega komuniciranja v 
družinah, šolah, podjetjih in manjših skupinah nasploh, kjer se ljudje združujemo. Značilno je 
tudi dvosmerno komuniciranje, ki vključuje povratno zvezo ter prostorsko bližino 
udeležencev. 
 
Da negovalni tim dobro sodeluje in je zdrav tim, je dobra interpersonalna komunikacija zelo 
pomembna. Supervizija nam pomaga reševati probleme v negovalnem timu na način, ki je za 
tim primeren. Poznamo več modelov supervizije in vedno  poskušamo izbrati najprimernejši, 
za katerega menimo, da bo uspešen. 
 
V življenju obvladujejo človeka različne potrebe, ki imajo v različnih življenskih obdobjih 
različno moč. Te potrebe je najbolj temeljito obdelal psiholog Maslow, saj je njegov model 
potreb vodeč in splošno sprejet v svetu. To so potrebe po varnosti, pomembnosti, uspehu in 
tudi ustvarjanju. Človek lahko potrebe zadovolji le preko socialnih skupin v katerih živi in 
pripada. Vse naše delovanje, načrtovanje, načini mišljenja, odzivanja, čustvovanje, 
doživljanje pomena, sreča ali nesreča, vse je povezano z življenjem v skupini. Kako pa človek 
v skupini ravna in kako se obnaša, se odraža preko njegove komunikacije (20). 
 
Osebne, socialne, ekonomske potrebe in potreba po izražanju samega sebe so enake in skupne 
za vse ljudi po vsem svetu. Ni pomembna starost, niti spol. Nanje ne vpliva kulturno okolje.   
 
Tudi ljudje različnih ras imajo vsi take potrebe. Če so zadovoljene, so ljudje sproščeni in se 
sporazumevajo brez težav. Če te potrebe niso zadovoljene, če nas okolje, ljudje ali razmere pri 
tem ovirajo, so ogrožene naše osnovne varnosti. Kadar se ljudje počutijo ogroženi, postanejo 
previdnejši, nezaupljivi, težje vzpostavljajo stik z drugimi ljudmi, njihov prag strpnosti je 
nizek in pogosteje zahajajo v konfliktne situacije (28).   
 
 
2.3.3 Množično komuniciranje 
 
 
Množično komuniciranje predstavlja proces, v katerega so vključene velike skupine ljudi. 
Sporočila se posredujejo javno, v oblikah, ki dosežejo vse zainteresirane. Komunikator 
običajno predstavlja kakšno organizacijo. Množično komuniciranje odpravlja razsežnosti 
interpersonalnih odnosov in posameznika oddaljuje od njegovega okolja. Značilno je tudi to, 
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2.4 Način komuniciranja 
 
 
Pri načinu komuniciranja ločimo odprto in zaprto komunikacijo. 
 
 
2.4.1 Odprta ali kongrulentna komunikacija 
 
 
To je tista raven komuniciranja, v kateri so vsebovane vse tri ravni sprejemanja sporočil s 
pomočjo misli, čustev in telesa. Dosežemo jo s spontanostjo, da pustimo sogovornika, da 
pove kaj misli. S strpnostjo in spoštovanjem zagotovimo dobre vzajemne odnose. Spoštujemo 
individualnost sogovornika, moramo ga poslušati in biti pozorni na to, kar nam hoče sporočiti. 
Tako komunikacijo lahko dosežejo le odprti, samozavestni ljudje, ki jih ne obremenjujejo 
nezadovoljene potrebe. 
 







 odkrito vedenjska, 
 s preverjenimi sporočili, 
 z vzajemno interpretacijo (24). 
 
Tukaj so vključene vse tri ravni komuniciranja: misli, čustva in telo. Taka komunikacija je 
uspešna, saj je dialog iskren, odnos dveh oseb pa vzajemen. Tako vrsto komunikacije 
dosegajo le tisti, ki so usklajeni sami s seboj in čustveno stabilni (24 ). 
 
Bistvo supervizje je interakcija med supervizantom in supervizorjem. Supervizor pripravi 
vsebino pogovora in motivira supervizanta v supervizijski proces. Biti mora umirjen, znati 
poslušati sogovornika in biti prijazen. 
 
 
2.4.2 Zaprta ali inkongrulentna komunikacija 
 
 
Pri zaprti komunikaciji manjka eden ali več elementov na čustvenem, verbalnem ali 
kateremkoli drugem nivoju, zato je nepopolna. Onemogočena je odprta komunikacija, pride 
do izkrivljanja in nerazumevanja. Sogovornik ne dojame celotnega sporočila. 
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 vedno pritrdilna,obtožujoča,manipulativna (24). 
 
Taka komunikacija povzroča težave in nerazumevanje. Sogovornik v taki komunikaciji ne 
reagira pravilno in vse, kar smo v tako komunikacijo vložili, je brezmiselno. 
 
Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z medčloveško komunikacijo, trdijo, da v današnjih medosebnih 
odnosih prevladuje tako imenovan zaprt sistem komuniciranja. Vzrok je predvsem v 
zanemarjanju pomena komunikacije za razvoj osebnosti in medosebnih odnosov, ter 
pomankljiva vzgoja in učenje komunikacijskih veščin (24). 
 
Supervizija nam pomaga, da spoznamo pomembnost poznavanja komunikacije in njeno 
pomembnost tako v timu kot doma. Uči nas govoriti o stvareh, ki so nam mogoče tabu, ali se 
o njih nočemo pogovarjati. 
 
 
2.5 Pogoji za medosebno komunikacijo 
 
 
Pogoj, da proces komuniciranja lahko poteka, je uskladitev vseh elementov komunikacijskih 
procesov. Ne samo notranja in zunanja komunikacija, ampak tudi drugi elementi 
komunikacije, kot so poslušanje, slišanje, čustva, spoštovanje,...Pomembno je, da so pogoji 
prisotni v časovnem obdobju, v katerem naj bi proces komunikacije potekal; lahko so prisotni 
hkrati, ali pa tudi ne. 
 
Med procesom komuniciranja namreč obstaja možnost, da se v komunikacijskem kanalu 
poslano sporočilo tudi shrani za določeno časovno obdobje, tako da ga sprejemnik sprejme z 
določenim časovnim zamikom (7). 
 
Klasični komunikacijski model sta razvila Shannon in Weaver ( cit. po Florjančič in Ferjan, 





 Na kakšen način? (oziroma kako)? 
 S kakšnim učinkom? 
 
Osnovni pogoji oziroma temelji splošne medosebne komunikacije so: 
 
 poznati sebe, 
 poznati drugega, 
 spoštovati drugega ( 23). 
 
Za medosebno komunikacijo pa mora človek imeti naslednje sposobnosti: 
 
 perceptivne – zaznavne ( videti, slišati, otipati, vonjati ), 
 kognitivne – razumske ( zmožnosti točnega presojanja, dekodiranje-razum, 
enkodiranje, spoznanje ), 
 vedenjske – pravilno obnašanje v dani situaciji, intuitivnost ( kaj reči, kaj storiti v dani  
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  situaciji ), 
 emocionalne – ustrezno čustveno reagiranje, čustvna inteligenca, empatija (23 ). 
 
 
2.6 Vrste in stili medosebne komunikacije 
 
 
Ker še nimamo poenotene sistematizacije oziroma kategorizacije komunikacij je uporabljena 
delitev na besedno in nebesedno komuniciranje. 
 
Drugi delijo sporočanje na: 
 
 Glasovno besedno sporočanje, 
 glasovno nebesedno, to je pošiljanje sporočil prek fonetike in parajezika, 
 neglasovno besedno, to je sporočanje s pisavo, 
 nebesedno neglasovno, to je sporočanje z gibi, mimiko, držo in podobno (20). 
 
Hipper 1994 ( cit. po Trček, 1998 ) ločuje poleg besednih sporočil še: 
 
 Sporočanje z gibi telesa, 
 sporočanje z uporabo prostora kot medija, 
 sporočanje preko tipa, vonja in okusa, 
 sporočanje z uporabo objektov okolja. 
 
 
2.6.1 Besedna komunikacija 
 
 
Ko slišimo besedo komunikacija pomislimo na govor, na uporabo besed. Govor omogoča 
posamezniku, da komunicira z okoljem, navezuje stike, vzpostavlja razmerja. Je odraz našega 
mišljenja in hkrati sredstvo za navezovanje stikov, kar omogoča verbalno komunikacijo. 
Poseben izraz človekove individualnosti in osebnosti je glas. Mnogokrat z besedami 
zakrivamo to, kar z glasom izdajamo: barva glasu, njegovi nehotni tresljali, nezanesljiv ritem 
nam pove, česar ne pove izgovorjena beseda (25). 
 
Na govor vpliva mnogo dejavnikov: biofiziološki, telesni, duševni in duhovni, socialni in 
kulturni ter dejavniki okolja. Biofiziološke vplive opažamo skozi ves človekov razvoj.  S 
starostjo funkcije pešajo in s tem tudi možnost komuniciranja. Telesni dejavniki vplivajo na 
razvoj razumevanja, oblikovanje glasu, izgovorjave in pomnenja. Duševni vpliv se pokaže v 
obsegu besednega zaklada, ki ga človek dnevno uporablja. Govor je tudi odraz razpoloženja. 
Besede lahko razveselijo, osrečijo, spodbujajo k akciji, razžalostijo in povzročijo bolečino. 
 
K glasovni komunikaciji sodi tudi prajezik, kamor uvrščamo tudi vzdihljaje, vzklike, 
žvižganje, ritem, tempo govora, višino glasu, pa tudi jok in smeh. Parajezik je neformalna 
komunikacija, ki v zdravstvu lahko predstavlja neposredno pot do prave diagnoze, do stanja 
zavesti in ugotavljanja uspešnosti posegov. Parajezik je pogosto prisoten ob doživljanju 
močnejših negativnih čustev in občutenj bolečin. Smeh in jok sta tipično človeška, ter 
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 parajezik (20).  
 
 
2.6.2 Nebesedna komunikacija 
 
 
Neverbalna komunikacija je primerna za področje odnosov, manj pa za jasno izražanje 
vsebine. 
 
Pri nebesedni ( neverbalni ) komunikaciji ločimo: 
 
 kinestetično komunikacijo ( govorica obraza, oči, gibi, kretnje, geste, drže ), 
 proksemično ( prostor, medosebna razdalja ), 
 taktilno ( dotik ), 
 kronemično ( čas ), 
 olfaktorno ( vonj ), 
 fiziološko reakcijo ( rdečica, znojenje ), 
 celovit zunanji izgled, 
 molk, 
 komunikacijo preko uporabe zunanjega okolja, 
 sporočanje z barvami (20). 
 
Človek zaznava poslana sporočila s čutili za zvok, svetlobo, tip, vonj, okus, vročino in 
bolečino. Že sama čutila imajo določene omejitve ( npr. človek zaznava zvoke samo v 
določenem frekvenčnem pasu ). Zaznane dražljaje filtrira živčni sistem in možgani. Gre za to, 
da človek sporočila sicer zazna, človekov živčni sistem oziroma možgani ( zavest, podzavest ) 
pa del zaznanih informacij takoj izločita. V določenem časovnem intervalu je človek 
sposoben sprejeti v nadaljno obdelavo podatkov le omejeno število sporočil, zaznanih s čutili. 
Število sprejetih informacij se še dodatno zmanjša ob utrujenosti in stresu. 
 
Z nebesedno oziroma neverbalno komunikacijo izrazimo čustva, interpersonalna stališča, 
osebne lastnosti, različne vrste socialne aktivnosti, spremlja, dopolnjuje, podpira besedno 
komunikacijo ter v določenih situacijah predstavlja zamenjavo besedne komunikacije. 
Neverbalna govorica se zazna mnogo hitreje od govornega sporočila. Lahko se je do neke 
mere naučimo, a jo moramo predvidevati. Strokovnjaki zatrjujejo, da kar 50% komunikacije 
zavzema nebesedno komuniciranje. 
 
Temeljni stik s človekom je pogled. Pravimo, da oči povedo vse, a hkrati nič ne povedo. Oči 
so zrcalo duše, pogled v oči nam pokaže stisko bolnika, njegovo razpoloženje, tesnobo, 
bolečino. Pogled sega globje in neposredneje v dušo kot beseda. Ob prvem stiku z bolnikom 
je pri pozdravu pomemben pogled v oči, ker s tem izrazimo spoštovanje do bolnika. Dotik kot 
taktilna komunikacija, ni le mehanična funkcija, saj z njim lahko izrazimo svoja čustva. Dotik 
je različen glede na situacijo in namen. Pri delu z bolnikom ima dotik drugačen specifičen 
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namen predvsem čustveni in splošni terapevtski učinek. Nevsiljiv, nežen dotik bolnika pri 
zdravstveni negi je lahko zelo pozitiven, saj zmanjša napetost, strah, pomirja, vliva upanje in 
zaupanje ter celo zmanjšuje bolečino (20). 
 
Vsaka komunikacija se dopolnjuje z molkom. V njem se pogosto pojavljata modrost in 
ustvarjalnost. Večina ljudi razume tišino kot v negativnem pomenu kot neskladje, odpor, 
sovraštvo. Vendar v odvisnosti od vseh drugih vsebin komunikacije lahko pomeni tudi 
strinjanje, podporo, toplino, vdanost, opravičilo, pristanek, potrditev. Molk sam zase nima 
sporočilne vrednosti, toda v povezavi z drugimi sporočili lahko komunikacijo podkrepi. Kljub 
vsemu še vedno velja, da je molčati tudi modro, da pomeni obvladovati molk kvaliteto 
disciplinirane osebnosti (20). 
 
Zdravstveni delavec mora sam presoditi katero komunikacijo mora uporabiti in na kakšen 
način. Dotik mora biti pozitiven, terapevtski, da je izvajanje zdravstvene nege kakovostno. 
Naučiti se je potrebno poslušati sogovornika, mu odpuščati ali pa ga poskušati razumeti. 
 
 
2.7 Smer komuniciranja 
 
 
Komunikacijo lahko grafično prikažemo kot potovanje sporočila po prenosni poti med 
pošiljateljem ( oddajnikom ) in prejemnikom. Povratna informacija potuje v nasprotni smeri 
in pošiljatelju pokaže, kako je sprejemnik sprejel sporočilo (26). 
 




2.7.1 Enosmerna komunikacija 
 
 
Enosmerna komunikacija je namenjena le sporočanju, je formalna, uradna, z druge strani ni 
odziva. Pri enosmerni komunikaciji ne pride niti do medsebojnega reagiranja, niti do 
medsebojnega vplivanja. 
 
Za medicinsko sestro to ni primeren način komuniciranja, ker ne vemo ali je bolnik razumel 
povedano sporočilo (26). 
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2.7.2 Dvosmerna komunukacija 
 
 
Dvo ali več smerna komunikacija je na videz bolj neurejena, potrebuje več časa, je manj 
uradna in toga. Za delo v zdravstvu je veliko  bolj primerna kot enosmerna komunikacija. 
Takoj  izvemo, kako je bolnik razumel, kar smo mu sporočili. Tak način komuniciranja 
pošiljatelju (medicinski sestri) pomaga pri usmerjanju lastnih sporočil. Takojšnje zaznavanje 
sogovornikovega odziva spreminja naše občutke in misli, prav tako se sogovornik vede glede 
na to kar vidi in sliši. Bolj kot smo pri tem spretni, bolj nas drugi razumejo. Pri tem se ustvari 
demokratičen dialog in zato je učinek takojšnji in večji (26). 
 
                                        









Komunikacija je popolna, če je tisto kar govorimo in tisto, kar sporočamo z nebesednim 
vedenjem usklajeno. Če izgovorjena beseda potrjuje naš odnos do nje in sprejemnika 
sporočila (27). 
 
Zdravstveni delavci se gibljemo v svetu bolnikov, ki so pod stresom oziroma v posebnih 
življenskih situacijah. V svetu bolnikov prevladujejo čustva, zdravstveni delavci pa se s tem 
lažje spopadejo, če poznajo lastna čustva in s tem sami sebe. To omogoča zrelo, uravnoteženo 
in učinkovito komunikacijo. 
 
 Da bi dosegli vse to moramo: 
 
 prepoznati čustva v danem trenutku, 
 zadržati ta čustvena stanja v celoti, 
 verbalizirati čustva samemu sebi, 
 raziskati čustva v nas samih, 
 vrednotiti lastna čustvena stanja, 
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2.8 Pomen samopodobe v medsebojni komunikaciji 
 
 
Svojo samopodobo si gradimo sami. Pri tem nam pomagajo okolje, vzgoja in dejavnosti, s 
katerimi se ukvarjamo. Temelji na primerjavi z drugimi ljudmi.   
 
Če samopodoba v pozitivnem ali negativnem smislu zelo odstopa od realne podobe, je motena 
komunikacija. Slaba komunikacija vodi v nesporazume in konflikte.  
 
Supervizija nam pomaga najti odgovore na vprašanja o nas samih. Skupinska supervizija je 
zelo dinamična in se saupervizanti učijo drugi od drugega in prepoznavajo vzorce svojega 
vedenja v vedenju kolegov, se identificirajo z njihovimi problemi in s pomočjo supervizorja 
iščejo rešitve. 
 
Bolnišnice, zdravstveni domovi in druga mesta, kjer opravljajo svoje poslanstvo zdravstveni 
delavci, so pravi poligoni za preizkušanje in urjenje veščin, ki so sicer prisotne v življenju 
vsakega posameznika, le da jih v teh okoljih doživljamo veliko bolj intenzivno – vsi: tisti, ki v 
teh okoljih delamo in tisti, ki vanje zaidejo zaradi zdravstvenih težav ali iz kakšne druge 
potrebe. Govorimo lahko o strpnosti, avtoriteti, pripadnosti, kulturnih razlikah in prilagajanju, 
generacijskih razlikah in moči, o značajskih razlikah in temperamentu, o pravičnosti in 
disciplini in še in še bi lahko naštevali. Vsi – zdravstveni delavci, bolniki, njihovi svojci, 
slučajni obiskovalci – vsi bi radi iz tega vrtinca izplavali kot nosilci dobrih odnosov in se 
pohvalili, da so opremljeni z vsem potrebnim za uspešno poslovno in zasebno življenje. 
Vzorca, ali bolje rečeno, recepta za to ni. Opravka imamo z ljudmi in tolikšnimi razlikami, da 
nikoli in nikakor ne moremo vsem in za vselej ustreči. Lahko pa se temu zelo približamo, če 
za nekaj trenutkov izstopimo iz sebe in pogledamo na dogodke in udeležence v njih malo bolj 
od daleč, če žrtvujemo kakšno svojo komoditeto in se prilagodimo okolju in ljudem v njem. 
 
Timska supervizja se od skupinske loči po tem, da na srečanjih sodelujejo ljudje, ki tesno 
sodelujejo pri delu in se rešujejo problemi in vprašanja vezana na timsko delo oziroma na 
njihovo funkcioniranje v timu. 
  
 
Če opravljamo delo, ki vključuje tudi druge ljudi ali jim je celo namenjeno (bolniki, 
sodelavci, zdravniki, obiskovalci, poslovne stranke, nadrejeni, podrejeni, učitelji, učenci …), 
bomo nenadoma opazili, da se naša pričakovanja razlikujejo od pričakovanj teh ljudi, in to ne 
samo izjemoma, temveč v večini primerov. Včasih so razlike majhne, včasih velike – le redko 
naletimo na posameznika, ki je z našim delom povsem zadovoljen in ga tudi mi  v celoti 
sprejemamo brez zadržkov. Vse je odvisno od naše samopodobe in podobe, ki smo si jo 
ustvarili o sogovorniku. Ne smemo pozabiti, da na nasprotni strani stoji človek, ki si je tudi 
izoblikoval svojo samopodobo in podobo o nas. Ker si ljudi, ki vstopajo v naše poslovno 
življenje, ne moremo izbirati po svojem okusu in simpatijah, bomo ravnali najbolj prav, če 
bomo do vseh razvijali odnos: »jaz sem v redu – ti si v redu!«, ker predstavlja najboljšo, 
najhitrejšo in hkrati najbolj preprosto pot do sporazuma – uspeha. Odložimo bremena 
predsodkov in udobne, a zatohle rutine in se podajmo na pot sprememb, ki nam bodo prinesle 
zadovoljstvo pri delu in v zasebnem življenju.  
 
 Satir (2006) uči, da z vedenjem odsevamo svoje misli in čustva. Kdor ne ceni sebe, goji do 
drugih čustva strahu in zavisti. Kadar se cenimo, kopičimo v sebi zaloge energije za 
ustvarjalen in razumevajoč odnos do življenja in okolja. V nasprotnem primeru, ko čutimo v 
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sebi omejitve, dvome, sumničenja, padanje vrednot in podobno, se v naši notranjosti nabira 
negativna energija, ki nas sili, da na življenje gledamo s strahom in nemočjo. Počutimo se kot 
žrtve in se celo kaznujemo. V takem stanju pogosto krivimo druge za svojo neuspešnost in 
ljudje se nas izogibajo. Vsa ta notranja stanja se zrcalijo v govorici našega telesa in okolica jih 
lahko prepoznava.  
  
Kako dobro pa poznamo sami sebe? Se poslušamo? Se kdaj opazujemo? Se vprašamo kdaj: 
»Kdo sem jaz? Kakšna sem? Kakšen sem?« Odgovor na tako vprašanje zahteva določeno 
stopnjo razkrivanja. O sebi večina ljudi ne mara govoriti – niti sebi ne, in si takega vprašanja 
ne zastavlja, ker se boji videti resnico. Erich Berne je dolga leta raziskoval pomen in 
zakonitosti razkrivanja. Glavna ugotovitev teh raziskav je, da so v vsakem izmed nas skriti 
različni deli osebnosti, ki so med seboj povezani in drug od drugega odvisni. V grobem si 
lahko predstavljamo človekovo osebnost kot krog, ki predstavlja celoto. V njegovi notranjosti 
se gnetejo in spreminjajo po obliki in velikosti osnovni štirje deli naše osebnosti:  
 
 Odkriti jaz: predstavlja vse, česar se zavedamo in ne skrivamo pred drugimi 
(znano nam in znano drugim).  
 Slepi jaz: predstavlja naše navade, razvade, manerizme, reakcije, ki se jih ne 
zavedamo. Drugi jih zaznavajo in  prepoznavajo v našem obnašanju (znano 
drugim – neznano nam).  
 Skriti jaz: predstavlja naše čustveno življenje in misli, ki jih hranimo zase in 
skrivamo pred drugimi (znano nam – neznano drugim).  
 Neznani jaz: predstavlja našo podzavest. Tu se kopičijo izkušnje, spoznanja, 
znanje in tu se porajajo ideje. Nad tem delom svoje osebnosti nimamo nadzora, ne 
mi ne drugi (neznano nam in neznano drugim), zato tudi ne moremo vedeti kako 
obsežen je.  
 
Kadar premikamo stvari iz skritega v odprti jaz, govorimo o razkrivanju. To je za mnoge ljudi  
težaven proces, ki pa prinaša mnogo koristi za medosebno komunikacijo:  
 
 boljše poznavanje samega sebe  
 pristnejši medsebojni odnosi  
 boljše sporazumevanje  
 pridobivanje pozitivne energije  
 izražanje zaupanja in empatije (28).    
 
 
2.9 Profesionalna komunikacija 
 
 
Profesionalnost v svojem delu bomo dosegli, ko se bomo zavedeli, da smo vsi povezani s 
strankami, če ne direktno pa preko nekoga drugega v verigi zaposlenih. Šele ko se bomo 
obnašali drug do drugega kot do svojih strank, bomo postavili temelje profesionalnosti. Težiti 
moramo k temu, da delamo vsi na podoben način, z osebno noto in na čim višjem nivoju. 
Pozitivna naravnanost in usmerjenost v prihodnost sta tudi potrebni, saj udobno počivanje na 
trenutnih uspehih ne diši po profesionalnosti (28). 
Na delovnem mestu preživimo več časa kot kjerkoli drugje, zato je pomembno, da se pri delu 
počutimo dobro, da smo zadovoljni sami s seboj. Dela lahko vsak, a samo zadovoljen človek 
lahko dela dobro. Svoje zadovoljstvo izžarevamo. Ljudje, s katerimi stopamo v stik, to čutijo, 
vidijo in slišijo. Na osnovi svojih opažanj in občutenj pa si ustvarjajo mnenja o nas in o našem 
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zavodu. Največ podatkov jim damo s svojo govorico telesa in drugimi deli neverbalne 
komunikacije. Verbalne komunikacije tudi ne smemo zanemariti, čeprav je njen delež v 
sporazumevanju s strankami veliko manjši kot neverbalni (28). 
 
Z uveljavljanjem novih metod dela v zdravstveni negi, ki delujejo v smeri delovanja in 
komuniciranja z bolnikom in ne več za bolnika, je delo medicinske sestre izrednega pomena. 
Pomebna bi bila tudi obvezna uveljavitev supervizjskega procesa za vse zaposlene že ob 
nastopu službe, kjer izveš kakšno bo tvoje delo. Tako si seznanjen z različnimi težavami, ki te 
lahko čakajo in spoznaš tudi kako te težave rešiti ali se z njimi spopasti. 
 
Profesionalna komunikacija in medsebojni odnosi v zdravstveni negi se razlikujejo od drugih 
komunikacij, predvsem iz etičnih načel odnosov, to je spoštovanje osebnosti bolnika, 
upoštevanje molčečnosti, upoštevanje njegovih pravic, upoštevanje njegove kulture, ter še 
zlasti načelo sodelovanja, vsebuje tudi načelo partnerstva, brez nekdanje distance in 
hierarhije. Ta profesionalen medsebojni odnos izraža vir in obvezo, usmerjeno v 
zadovoljevanje bolnikovih potreb. Odnos med medicinsko sestro in bolnikom naj bi bil topel, 
človeški, ter oplemeniten z določeno mero zaupanja. Čeprav bolnik potrebuje predvsem dobro 
zdravljenje in ustrezno zdravstveno nego, je potrebna tudi čustvena naklonjenost, ki ne ovira 
medicinsko sestro, da ne bi bil bolnik celostno obravnavan (20). 
 
Komunikacija z bolniki in sodelavci je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre. 
Medsebojne komunikacije dajejo smer in vsebino njenemu delu in ji zagotavljajo 
samopotrjevanje v poklicu (29). 
 
V raziskavi, ki sta jo izvedla Ule in Tivadar (1998) med člani Društva pljučnih bolnikov, so 
anketirane vprašali, kaj je za njih najpomembneje pri obisku zdravnika. 
 
Odgovore na vprašanje »Kaj je za vas pri obisku v bolnišnici najbolj pomembno?« kaže 
spodnja tabela in se v prvem delu nanašajo na medicinske sestre in zdravstvene tehnike, v 
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Poklic medicinske sestre nas osrečuje in zadovoljuje samo, če se permanentno izobražujemo, 
učimo, opazujemo, če je potrebno se spremenimo in tako poklicno rastemo in zorimo v 
medsebojnih odnosih. Vredno je tudi razmisliti o naši morali, o naših vrednotah in o tem 
kakšen poklic opravljamo in kako ga zastopamo. 
 
 
2.10 Terapevtska komunikacija 
 
 
Komunikacija medicinske sestre z bolnikom je najizrazitejša in najzahtevnejša v 
zagovorništvu bolnika. Lahko jo definiramo, kot aktivnosti usmerjene v zagotavljanje najvišje 
kakovosti zdravstvene nege. Medicinska sestra je s svojo aktivnostjo vpletena v osebnostno 
rast in razvoj bolnika in v tej vlogi mora uporabljati terapevtsko komunikacijo. To je veliko 
več kot zgolj prenos od oddajnika do sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim. 
 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva čas, skrbno vodenje medicinske 
sestre in sloni na zaupanju. Oblikovanje vzdušja, zaupanja se začne že s tem, da ponudimo 
svojo pomoč, kar pomeni samega sebe. Cilj terapevtskega odnosa je vzpostaviti zaupen odnos 
med medicinsko sestro in bolnikom, ki zagotavlja dobro počutje in vodi k okrevanju. 
 







 podpiranje (27). 
 
PRVI DEL – MEDICINSKA SESTRA IN ZDRAVSTVENI TEHNIK Odstotki 
Da lahko s svojimi besedami povem, kaj me teži in da me poslušajo. 14,6 
Da so prijazni, da me potolažijo in da se mi resnično posvetijo. 17,7 
DRUGI DEL - ZDRAVNIK  
Da je zdravnik dober specialist in lahko zaupam njegovemu strokovnemu 
mnenju. 
32,1 
Da me skrbno preišče in da natančna navodila, kako naj se zdravim. 30,0 
Da je strog in da je avtoriteta na svojem področju. 0,3 
Da čim hitreje pride do diagnoze in da so obiski pri zdravniku čim krajši. 5,0 
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Za terapevtsko komunikacijo je značilno, da je usmerjena k bolniku, saj je njen cilj zadovoljiti 
njegove potrebe po zdravstveni negi. Komunikacija predstavlja tudi dogovor in razjasnitev 
ciljev in pričakovanj medicinske sestre in bolnika. V terapevtskem odnosu in komunikaciji 
mora biti izražena tudi empatija in spoštovanje. Če se medicinska sestra in bolnik ne strinjata 
glede ciljev, bo spoštljiv odnos omogočil spoznavanje razlik, hkrati pa dopuščal lastno 
mnenje. Značilnost terapevtske komunikacije je tudi sprejemanje bolnika in njegovo trenutno 
funkcioniranje. Vse interakcije naj bi bile zaupne, naravne, razen določenih informacij, ki so 
pomembne za člane tima v dobro bolnika. V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje 
bolnika potrebno in namenjeno doseganju vpogleda v njegove probleme, občutke in vedenje. 




2.11 Odnosi v negovalnem timu 
 
 
Negovalni tim ali tim zdravstvene nege je skupina ljudi, ki izvaja zdravstveno nego bolnikov. 
Pri nas je v večini uporabljen monodisciplinaren tim, ker je sestavljen iz strokovnjakov enega 
strokovnega področja, ki pa imajo različno stopnjo strokovne usposobljenosti.  
 
Glede na sedanji sistem zdravstvenega izobraževanja, negovalni tim oblikujejo diplomirane 
medicinske sestre, višje medicinske sestre in zdravstveni tehniki.Vodja v timu uskljajuje in 
koordinira delo. Poleg strokovnega in splošnega znanja mora imeti še vodilne in 
komunikacijske sposobnosti.Pomembno je, da zna poslušati in sprejemati različna mnenja. 
 
Raziskave so pokazale, da so za kvalitetno zdravstveno nego najpomembnejši odnosi med 
zdravstvenimi delavci. Nezadovoljstvo z odnosi, pomanjkanje samostojnosti, spoštovanja in 
spoštovanja drugih izniči tudi učinke dobro opravljenega dela. Raziskave o medsebojni 
podpori medicinskih sester kažejo, da spoštljivost in empatija prispevata k zmanjšanju 
emocionalne izčrpanosti med osebjem. Povečana vključenost osebja v odločanje o bolnikovih 
in delovnih okoliščinah vpliva na zvišanje morale, kar se kaže v bolj individualiziranem 
obravnavanju bolnikov. Ali drugače povedano, oseba, ki je upoštevana, cenjena in ima vpliv 
na odločanje, bo tak odnos nadrejenih do sebe prenašala tudi na nižje organizacijske nivoje 
(30). 
 
Inter-personalna komunikacija in medsebojni partnerski odnosi so jedro zdravstvene nege na 
katero vplivajo različni faktorji kot so osebnostni, sociološki, legalni in kulturni. Sodobna 
medicinska sestra mora obvladovati medsebojne odnose, ker dela v interdisciplinarnem in 
multidisciplinarnem timu. Znati mora vzdrževati kontakt, ki temelji na učinkoviti 
komunikaciji med vsemi zdravstvenimi delavci in pacientom. Imeti mora neposreden, 
informiran in zaupen komunikacijski vzorec za učinkovite interakcije med medicinskimi 
sestrami, zdravniki in pacienti. Zavedati se mora in sprejemati prikazovanje edinstvenega 
prispevka k obravnavi pacienta, ki mora biti pregleden in sistematičen. Njeno senzitivno 
vedenje do zdravnika in drugih mora vsebovati spoštovanje in je pomembno, da spoštovanje 
tudi pričakuje od zdravnika in drugih v timu. Zdravniki olajšajo in izboljšajo interakcijo z 
medicinskimi sestrami z uporabo enakopravnih metod dela in s priznavanjem edinstvenega 
strokovnega znanja medicinskih sester. Pravilo je, da se vedemo do drugih tako, kot želimo, 
da se drugi vedejo do nas. Medicinske sestre in zdravniki ne le delajo drug ob drugem, temveč 
so v medsebojni interakciji in si prizadevajo za skupno dobro: za zdravje in dobro počutje 
bolnikov. Medsebojni odnosi v zdravstvenem timu pomembno vplivajo na bolnika, njegove 
Komunikacija 
Komunikacija v negovalnem timu Ortopedske bolnišnice Valdoltra in potrebe po superviziji 
 
18 
svojce, člane tima ter na motivacijo, učinkovitost ter osebno motivacijo (31). 
 
Za dobre ali slabe odnose v negovalnem timu odgovarjajo vsi, ki v timu sodelujejo. 
Medicinska sestra je vodja negovalnega tima in mora skrbeti, da delo pravilno poteka, da vse 
pravilno funkcionira in da so medsebojni odnosi dobri. Hočemo ali nočemo problemi ali 
konflikti so lahko pogosto prisotni. Uspešno reševanje le tega nas uči supervizija. Njeno 
znanje je zelo pomembno predvsem za vodje negovalnih timov, ki imajo za njeno izvajanje že 










































Beseda supervizija ima več pomenov. V vsakdanjem govoru pomeni nadziranje in je 
povezana z močjo in nadrejenimi. Vse pogosteje pa se termin supervizija uporablja ne le v 
pomenu strokovnega nadzora, temveč tudi takrat, kadar imamo v mislih različne oblike in 
metode spremljanja, vodenja in svetovanja strokovnjakom pri njihovem praktičnem delu (19).  
 
Danes, ko se vse spreminja z neznansko hitrostjo, je nujno, da smo vključeni v nenehen 
proces profesionalne rasti in razvoja, če želimo, da so naše strokovne storitve sodobne in 
kvalitetne. 
 
Supervizija je oblika podpore in vodenja pri reševanju poklicnih problemov. Je del 
neprekinjenega izobraževanja, ki pripomore k osebni in poklicni rasti. 
 
Eden njenih poglavitnih namenov je razvijanje boljšega samozavedanja strokovnega delavca, 
kar mu omogoča bolj svobodno, disciplinirano in zavestno delovanje (15). 
 
Čeprav so praksa in konteksti v posameznih državah različni, so se države članice Združenja 
nacionalnih organizacij supervizorjev v Evropi (ANSE) sporazumele, da supervizija: 
 
 je profesija in funkcija; 
 da zajema osebo, njeno poklicno vlogo in poklicno področje; 
 upošteva supervizorjeve poklicne izkušnje; 
 poteka v okviru pogodbenega odnosa; 
 je praviloma tretja (poklicna) izobrazba; 
 pomeni poklicno refleksijo (19). 
 
S pomočjo supervizije medicinska sestra želi izboljšati znanje na strokovnem področju, 
uspešno reševati poklicno problematiko in okrepiti svoje osebne zmogljivosti. 
 
Na področju zdravstvene nege vnaša spremembe, ki bodo vplivale na dobro počutje bolnikov, 
pa tudi njeno lastno občutenje in samopodobo. 
 
Supervizija tudi pomaga medicinski sestri postavljati in ohranjati meje med zasebnim in 
profesionalnim življenjem. 
 
Profesionalni odnos med medicinsko sestro in bolnikom predstavlja možnost za osebno rast 
obeh udeležencev v odnosu. Vsaka interakcija med medicinsko sestro in bolnikom pa je 
vedno usmerjana v zadovoljstvo bolnikovih potreb. Psihično nas manj obremenjuje delo, ki ga 
opravljamo z zadovoljstvom, kjer lahko razvijamo, uporabljamo svoje sposobnosti in znanja, 
ki nam da občutek, da ustvarjamo. 
 
Čeprav so delovne zadolžitve medicinske sestre izčrpavajoče se najlažje v tem razdajanju 
ohranja na tak način, da ima nad dogajanjem vzpostavljen nadzor, da spremlja sebe, svoje 
potrebe, svoje želje in da ve, kaj se dogaja z njo samo in drugimi. Bolj ko se nauči medicinska 
sestra prisluhniti sebi, bolj je umirjena in zadovoljna. Medicinska sestra ne more biti prijazna 
in razumevajoča do drugih dalj časa, če je sama neštetokrat prezrta. Ko se počuti ponižano in 
razžaljeno, utrujeno in razočarano, porinjeno v kot in ko nima možnosti za odprt pogovor, ne 
za strokovno izobraževanje in napredovanje, je ogrožena kakovost njenega življenja do te 
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mere, da izgubi posluh za druge. Takšna medicinska sestra potrebuje pomoč supervizijske 
skupine, katere osnovni namen je zagotoviti možnost izražanja različnih dilem in stisk pri 
delu z bolniki, svojci in sodelavci na mestih, kjer nastajajo problemi. Pri tem ne gre le za 
možnost izražanja in razbremenitev pred napetostmi in nezadovoljstvom, pač pa tudi za 
potrebo samopreverjanja, samokorekcije, sprejemanje novih, drugačnih odločitev, po 
odpiranju in učenju (14). 
 
Supervizija kot posebna učna, razvojna in podporna metoda posamezniku omogoča, da z 
lastnimi izkušnjami prihaja do novih strokovnih in osebnih spoznanj, da integrira praktične 
izkušnje s teoretičnim znanjem, da se razbremeni napetosti in stresov in da kontinuirano 
izgrajuje svojo strokovno indentiteto (33). 
 
Predstavlja poseben proces učenja, katerega namen je spodbujati refleksijo in samorefleksijo 
delavca ter dvigovati njegove strokovne pristojnosti na višjo kakovostno raven v poklicih, ki 
vključujejo čustveno intenzivno in metodično zahtevno delo z ljudmi (4). 
 
 
3.1  Razvoj in zgodovina supervizije 
 
 
Razvoj in zgodovina supervizije sta v različnih deželah različna. Značilnosti razvoja tako 
teorije kot prakse lahko pripišemo različnim kulturnim, etičnim, zgodovinskim, ekonomskim 
in drugim družbenim značilnostim (19). 
 
Ne vemo zanesljivo kje, kdaj in na kakšen način se je pojavil tradicionalen model supervizije. 
Domnevajo, da se je razvil najprej na področju socialnega dela. Iz potreb določenega 
zgodovinskega obdobja in zahteve po večanju strokovnosti socialne dejavnosti je v Ameriki 
zrasla supervizija ameriškega in delno anglosaškega tipa, katere ustanoviteljica se smatra 
Mary Richmond. S sodelavci je uvedla supervizorsko izobraževalno in nadzorno obliko dela 
prostovoljcev (19). 
 
Po drugi svetovni vojni se je supervizija razširila tudi v Evropi. Na najbolj plodna tla je 
naletela na Nizozemskem, kjer se je uveljavila ne samo na področju socialnega dela, temveč 
tudi v drugih poklicih dela z ljudmi. 
 
V ZDA je bilo organizirano prvo izobraževanje za supervizijo že leta 1911, na Nizozemskem 
leta 1951 in v Nemčiji leta 1964. V zadnjih desetletjih se je v mnogih evropskih državah (npr. 




3.2  Zgodovina supervizije v Sloveniji 
 
 
Pri Slovencih je v zadnjih letih, kljub vsemu, mogoče opaziti porast življenske moči in 
zaupanja vase. Znak te življenske moči je tudi porast različnih alternativnih gibanj, ki so 
usmerjena v iskanje novih življenskih vzorcev, ki bi nam omogočili boljše sožitje z naravo in 
tudi bolj harmonične medčloveške odnose ter novo vizijo sveta in človeka. Prvi pogoj za 
zdrav razvoj je trdno zaupanje vase, pripravljenost in odločenost, da vzamemo v svoje roke 
odgovornost za svojo usodo, ter vera in upanje ne samo v sedanjost, temveč tudi v 
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Metoda supervizije se je najprej razvila v medicini, iz nje pa se je že takoj ob nastajanju 
socialnega dela prenesla tudi na to področje. Počasi so jo prevzemale tudi druge profesije, 
katerih namen je pomoč ljudem. 
 
V Sloveniji se je na področju klinično-psihološkega in psihoterapevtskega dela pisalo o 
superviziji že v šestdesetih letih. Začetnik umeščanja supervizije v slovensko klinično in 
terapevtsko prakso je bil Bergant. 
 
V drugi polovici sedemdesetih let se je začela uvajati na področju socialnega dela ter 
izvendružinske vzgoje-socialne pedagogike. Zadnja leta, predvsem po zaključeni edukaciji 
skupine raznovrstnih poklicev na Nizozemskem smo priča razmahu tako na socialnem in 
pedagoškem področju kot na področju zdravstvene nege. 
 
V okviru Psihoterapevtske sekcije Slovenskega zdravniškega društva, ki je bila ustanovljena 
leta 1991 in formalno dopolnjena 1996 je ostanovljeno tudi društvo supervizorjev, ki je odprl 
vrata vsem, ki se za to področje zanimajo. 
 
Supervizija je pri nas komaj pred nekaj leti formalno našla svoje mesto. Prvi verificiran 
podiplomski program supervizije v Sloveniji se je začel izvajati šele leta 1998 na Pedagoški 
fakulteti, prej pa so se supervizorji in supervizorke usposabljali predvsem v okviru 
posameznih terapevtskih šol. 
 
Danes ta metoda ni dobila svojega mesta le v poklicih pomoči, ampak je tudi sestavni del 
spremljanja vrhunskih menedžerskih timov v velikih in uspešnih podjetjih.  
 
Supervizija je pri nas kljub temu, da širše mogoče ni dovolj poznana in tudi ne priznana, kar 
dobro razvita in se v praksi uveljavlja na večih različnih poklicnih področjih in sledi 
konceptualnim zasnovam, ki jih področja razvijajo. To pomeni, da smo tudi v Sloveniji priča 
diferenciaciji supervizijskih modelov, kar je trend razvoja supervizije (19). 
 
 
3.3  Opredelitev pojma supervizije, supervizant, supervizor, intervizija 
 
 
Beseda supervizija izvorno pomeni nadziranje (super = nad, videre = zreti) v smislu kontrole, 
ki jo odgovorna oseba izvaja nad delom osebe z nižjo odgovornostjo, oziroma z manjšo 
strokovno kompetenco. Vendar pa lahko besedo nadzirati razumemo tudi v smislu pogleda 
(zrenja) na naše delo od zgoraj navzdol oziroma z razdalje (19). 
 
Supervizija je reflektiven proces, skozi katerega profesionalci stopnjujejo svoj osebni in 
delovni razvoj. Naloga supervizije je vzpodbuditi učenje s pomočjo refleksije na način, ki nas 
bo vezal ne samo z novim znanjem in tehničnimi sposobnostmi, temveč tudi z našimi čustvi 
in intuitivnimi odgovori. 
 
Supervizijo, kot didaktično metodo je možno uporabiti šele takrat, ko se supervizirani 
(medicinska sestra, študentka) sreča s prakso, oziroma ko svoje profesionalno delo uporabi 
neposredno v delu z ljudmi (36). 
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Supervizija je strokovnjaku hkrati: 
 
 spodbuda za učenje o tem, kako ravnati v profesionalnem odnosu in spoznavanju 
samega sebe, kar je nujni sestavni del kvalitetnega strokovnega dela; 
 opora ali suport pri preprečevanju obremenitev v odgovornem delu, sodelovanju 
pri sprejemanju uporabnikovih odločitev, pri postavljanju meja, profesionalne 
distance, preprečevanju otopelosti in pregorevanja; 
 usmerjanje profesionalnega ravnanja, pri čemer strokovnjaka usmerjajo drugi 
strokovnjaki z več znanja in izkušnjami (supervizorji), ki imajo tudi pedagoške 
sposobnosti in so praviloma iz iste stroke (35). 
 
Supervizija omogoča procese učenja (didaktični pomen) ter s tem pridobivanje, poglabljanje, 
preverjanje in dopolnjevanje strokovnega znanja (izobraževalni pomen). Namenjena je 
medicinski sestri v strokovno oporo in podporo, izkazuje razumevanje, obremenitev, 
odgovornost in odločitev pri izvajanju strokovnega dela, pri postavljanju meja svojega 
delovanja, iskanja profesionalne distance, preprečevanje stresa, otopelosti, nemotiviranosti in 
izgorevanju (suportivni pomen). 
 
Le medicinska sestra, ki bo najprej, kot posameznik, kot človek srečna, zadovoljna in uspešna 
bo lahko kos vsem težkim profesionalnim nalogam in poslanstvu, ki si ga je izbrala. Morda 
predstavlja prav supervizija možnost za uresničitev te želje (13). 
 
Supervizija usposablja medicinske sestre, da postanejo boljši praktiki in jih vzpodbuja k 
raziskovanju tistih v njih samih, ki bi jih lahko pri delu zavrgla. Supervizijski proces je lahko 
pot, da se tega medicinska sestra sama zave. S pomočjo supervizorja pogleda v lastno 
notranjost in razišče svoja lastna čustva. To omogoča identifikacijo obojega: lastnih  moči in 
slabosti. Ko medicinska sestra pomanjkljivosti odstrani, razširi osebno razumevanje, je mnogo 
bolj učinkovita pri delu z bolniki (36). 
 
Supervizant je strokovnjak, ki je vključen v supervizijski proces, v katerem se uči za delo in 
spoznava samega sebe v različnih profesionalnih vlogah. 
 
Supervizor je izkušen strokovnjak in predvsem učitelj, ki usmerja supervizante 
(strokovnjake, študente, pripravnike) v permanentno učenje ob konkretnem delu. Za to delo 
potrebuje strokovno znanje in praktične izkušnje na področju, na katerem opravlja 
supervizijo. Praviloma je za vlogo supervizorja posebej usposobljen. 
 
Intervizija je vrsta supervizije, v kateri sodeluje skupina strokovnjakov-kolegov, ki se učijo 
skupaj s pomočjo svojih delovnih izkušenj. Značilno za intervizijo je, da je ne vodi stalen 
supervizor, temveč njegovo vlogo prevzemajo člani skupine (intervizor). Vsak član skupine 
občasno nastopa v vlogi supervizanta (intervizanta) (35). 
 
V našem primeru je supervizant strokovnjak- medicinska sestra, ki je vljučena v proces 
supervizije. Supervizor je izkušen strokovnjak, ki ima svoje znaje in izkušnje in zna ustvariti 
prijetno in varno klimo. Supervizant si ob pomoči supervizorja širi svoja obzorja, spreminja 
pogled na dan problem in ga na tak način lažje, hitreje in z večjim zadovoljstvom reši in 
prilagaja svoj odnos novim potrebam. Končni uspeh supervizije je posledica vzajemnega 
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Vendar pa je uspeh ali osebni napredek odvisen od vsakega posameznika, njegove 
pripravljenosti za spreminjanje svojega načina dela ali življenja, motivacije in ali je 
pripravljen poiskati in preveriti svoje odločitve v poklicnem dejanju. 
 
Psihično nas najmanj obremenjuje delo, ki ga opravljamo z zadovoljstvom, kjer lahko 
razvijamo, uporabljamo svoje sposobnosti in znanja, ki nam da občutek, da ustvarjamo (14). 
 
Davies navaja naslednje vsebine supervizije v zdravstveni negi: 
 
 problem oziroma izkušnje superviziranca z analizo konkretnega dogodka; 
 spretnosti, pomoč in vrednotenje terapevtskega dela z bolniki; 
 vrednotenje samega sebe in ozaveščenost; 
 vodenje in svetovanje v negovalni praksi; 
 sindrom izgorevanja; 
 veljavnost oziroma potrditev delovnih in interpersonalnih postopkov supervizanta; 
 povratne informacije (feedback) o delu supervizanta; 
 razprave o travmatičnih dogodkih in kako uspešno jih supervizant obvladuje; 
 prisotnost zaščitnih mehanizmov za obvladovanje omenjenih situacij ter njihova 
učinkovitost in škodljivost (19). 
 
 
3.4  Modeli in vrste supervizije 
 
 
Predstavljeni so modeli, ki so za tim zdravstvene nege v naši bolnišnici najbolj primerni. 
 
 
3.4.1 Klinični model 
 
 
V praksi se posamezni modeli med seboj prepletajo in niso strogo ločeni. Običajno 
supervizorji na začetku svojega dela sledijo enemu izmed modelov, kasneje pa iz vsakega 
sprejmejo in eklektično uporabljajo tisto kar jim najbolj ustreza. Vsak supervizor sčasoma 
razvije svoj osebni stil, glede na svoje praktične izkušnje, znanje, osebna nagnjenja, pa tudi 
potrebe in pričakovanja supervizantov in njihovih delovnih organizacij (35). 
 
Načini dela se v superviziji običajno razlikujejo glede na to, kateremu modelu določene stroke 
pripadajo člani supervizijske skupine in supervizor. 
 
Škoflek (1994) ugotavlja, da supervizijo v Sloveniji razume in izvaja skorajda vsak po svoje. 
Takšno stanje še navaja, kot posledico pomankanja ustreznih izobraževalnih programov za 
supervizorje (15). 
 
Tako npr, Kadushin (1990) navaja, da v ZDA prevladujejo tri vrste supervizije, ki se ujemajo 
s tremi osnovnimi funkcijami supervizije, administrativno, izobraževalno in podporno 
supervizijo (15). 
 
Tudi Holejeva (1995) govori o različnih modelih. Po njej prevladujeta danes dva teoretična 
pristopa razvojni modeli in modeli socialnih vlog (19). 
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Po Pritchardejevi (1995) lahko predstavimo supervizijo v različnih delovnih okoljih, 
ustanovah oz. organizacijah, ter na različnih področjih dela (v praksi študentov, v socialnem 
delu, v zdravstvu) (19). 
 
                                       







                      INDIVIDUALNA                                                        TIMSKA 
 
                                                                                  SKUPINSKA 
HETEROGENA: so iz istih inštitucij 
in opravljajo drugačno delo 
                                                              HOMOGENA: so iz različnih inštitucij 
                                                                     in opravljajo enako delo 
 
 
3.4.2 Individualna supervizija 
 
 
Ena izmed bistvenih značilnosti individualne supervizije sta delovna intenzivnost in 
intenzivnost odnosa. Delovna intenzivnost pomeni, da ima supervizant na voljo ves prostor in 
čas, namenjen za supervizijo. Supervizor se posveti le njemu in njegovemu supervizijskemu 
gradivu. Ta individualna oblika pa lahko vodi v nevarnost, da supervizijski proces zdrsne iz 
poklicnega polja v osebno polje in postane bolj terapija, kakor supervizija. 
 
V vsakem primeru vodenje individualne supervizije zahteva dobro strokovno podkovanega 
supervizorja, ki dobro pozna delovno področje od koder prihaja njegov supervizant in ki ima 
obenem visoko kompetenco na področju odnosnega dela, pri čemer poznavanje nezavednih 
mehanizmov igra bistveno vlogo (19). 
 
 
3.4.3 Skupinska supervizija  
 
 
Ta vrsta supervizije je v praksi najbolj pogosta. Skupine so pogosto manjše, ker le na tak 
način vsak supervizant v procesu supervizije dobi dovolj pozornosti, ki jo potrebuje pri 
svojem učenju. 
 
Kot velja pri skupinskem delu nasploh, je pomembno, da supervizor najde ravnovesje glede 
tega, koliko pozornosti bo posvečal posameznim članom skupine in koliko skupini kot celoti. 
Pri obravnavanju posameznih primerov je pozornost članov skupine usmerjena na delovni 
konteks in ne na  skupinsko dogajanje. Moči skupinskega evalviranja in razreševanja so tako 
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Prednosti skupinske pred individualno supervizijo, bi lahko rekli so v majhnih skupinah, ki v 
učni proces vnesejo značilnosti skupinske dinamike, ki omogoča učenje drug od drugega, 
omogoča boljšo komunikacijo in več pogledov na isto stvar, predvsem pa ima skupina na 
voljo pestrejše poklicne izkušnje. Ustvari se mreža socialnega učenja in medsebojnega 
komuniciranja med člani supervizijske skupine (15). 
 
 
3.4.4 Timska supervizija 
 
 
Timska supervizija je posebna oblika skupinske supervizije, ki se odvija v delovni skupini ali 
timu. Zanjo velja mnogo principov, ki so prisotni v skupinski superviziji, kljub temu pa ima 
tudi nekaj bistvenih značilnosti. Ena od glavnih razlik je, da so v timski superviziji člani 
skupine medsebojno tesno povezani pri opravljanju delovnih nalog in jih družijo skupni 
delovni cilji. V supervizijskem učnem procesu rešujejo vprašanja vezana na njihovo skupno 
delo, obravnavajo isti delovni prostor in iste uporabnike. 
 
Ena od osnovnih značilnosti in zahtev timske supervizije je v tem, da se mora vprašanjem 
soodvisnosti, konfliktom, varnosti in različnosti med člani tima posvetiti veliko pozornosti. V 
taki delovni skupini je potrebno dati velik poudarek na medsebojne odnose. 
 
 























Člani tima so lahko različno strokovno usmerjeni (interdisciplinarni ali monodisciplinarni 
tim), kar pomeni, da se morajo tekom dela uskladiti in uravnati vsaj na minimalne skupne 
dogovore. Morajo najti dogovor, ki omogoča delovanje v isti smeri. To pomeni, da morajo 
biti člani tima sposobni sklepati kompromise, da se morajo slišati in razumeti ter vzpostaviti 
učinkovito in odprto komunikacijo (15). 
 
SUPERVIZOR 












DELOVNO OKOLJE (KONTEKST) 
KLIENT 
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3.4.5 Diadna supervizija 
 
 
To je vrsta supervizije, ki jo drug drugemu dajeta strokovnjaka, ki opravljata podobno delo. 
Pri tem se redno srečujeta in izmenjujeta vlogi supervizorja in supervizanta. Vsak pripravi 
gradivo in daje drugemu povratno informacijo. Ni nujno, da sta glede znanja in izkušenj na 
isti ravni. Evalvacija in upravni nadzor sta iz istega odnosa izključeni. 
 
Diadna supervizija je zelo podobna interviziji, ki poteka v paru. Razlika je le v tem, da velja 
pri interviziji pravilo, da morata biti strokovnjaka glede na status, znanje in izkušnje, čim bolj 
izenačena, v diadni superviziji pa to pravilo ne velja (35). 
 
 
3.4.6  Intervizija 
 
 
Intervizijo so razvili na Nizozemskem. Angleži uporabljajo za to vrsto supervizije izraz «peer 
supervision» kar pomeni supervizija med vrstniki. 
 
O interviziji lahko govorimo, kadar nastopajo v svojem lastnem profesionalnem razvoju 
strokovni delavci kot partnerji oziroma poklicni kolegi. Gre za metodo, pri kateri majhna 
skupina ali dvojica kolegov s podobno stopnjo poklicne izobrazbe in delovnimi izkušnjami 
skupno proučujejo in reflektirajo lastne poklicne izkušnje, ki se porajajo v njihovem 
delovnem okolju. Pri interviziji nobeden od udeležencev na prevzame stalne vloge 
supervizorja. Vsak je tako supervizor, kot supervizant in tako razvija sposobnosti, ki so 
potrebne za učinkovito prevzemanje obeh navedenih vlog (19). 
 
Kot vidimo je intervizija priporočljiva predvsem za zrele in odgovorne strokovnjake z 
večletno delovno prakso in bogatim strokovnim znanjem. Intervizija je torej metoda, ki 
omogoča človeku stalen učni proces skozi vso poklicno dobo in ne samo v različnih obdobjih 
izobraževanja. 
Nizozemski supervizor Hank Hanekamp (1994) meni, da je intervizija učinkovitejša od 
drugih metod učenja, kadar se želimo naučiti nečesa o profesionalnem odnosu, določenih 
delovnih izkušnjah in o svojem načinu opravljanja dela (19). 
 
 





 V tej fazi bi predstavila celotnemu negovalnemu timu (10 oseb), kaj je supervizija in njen 
cilj. Priskrbela bi literaturo z primeri supervizijskih srečanj, katero bi si morali prebrati doma. 




Na prvem srečanju bi postavili temelje za nadaljne delo, vzpostavili odprt odnos, dobro 
vzdušje. Predebatirali o literaturi, ki smo jo morali predelati in ugotavljali smisel 
supervizijskega procesa. Vsak udeleženec bi napisal problem, ki ga vidi v negovalnem timu 
Supervizija 
Komunikacija v negovalnem timu Ortopedske bolnišnice Valdoltra in potrebe po superviziji 
 
27 
na kos papirja in to bi bile naše teme srečanj. 
 
Napravili bi supervizijski dogovor v pisni obliki: 
 
Kraj srečanja: sejna soba v A paviljonu 
Dan srečanja: vsaka druga  sreda v mesecu, ob 13 in 30 minut   
Teme srečanj: ne smem vsega povedati na glas,... 
Cilji srečanj: povedati problem na glas,... 
Trajanje srečanja: 2 uri, 15 srečanj 
Vmesna evalvacija: peto srečanje  
 
Za nasljednje srečanje bi jim dala to temo v razmislek in vsak od udeležencev bi povedal 
svoje mnenje ali svojo izkušnjo, če jo ima. 
 
Delovna faza  
 
V tej fazi je učenje po primerih že zelo intenzivno. Vsak udeleženec srečanja bi povedal svojo 
izkušnjo, opisal konkretni primer. Vsi skupaj bi poskušali najti najprimernejšo rešitev, ki bi jo 
začeli v praksi tudi uporabljati. Na koncu bi si postavili nasljednjo temo v razmislek za 
nasljednje srečanje. 
Vmesna evalvacija bi bila peto srečanje, kjer bi ugotavljali če so naši cilji mogoči, ali smo se 
kaj naučili, ali so se mogoče medsebojni odnosi že kaj izboljšali in pregledamo kakšne teme 




Zaključna faza bi se začela nekje enajsto srečanje, ko naj bi obdelali že vse teme. Ugotavlja se 
uspešnost supervizije, glede na zastavljene cilje udeležencev. Vsak od udeležencev bi povedal 
svoje občutke in pridobitve v času srečanj, ali potrebuje še več srečanj. Moj poudarek bi bil na 
tem, da bi se znali odkrito in brez zadržkov pogovarjati o problemih in jih s skupnimi močmi 
reševati. Na zadnjem srečanju bi moral vsak udeleženec povedati kar misli in čuti. 
 
Za sklepno evalvacijo bi vsak udeleženec oddal pisno poročilo na vprašanja: 
 
 Kaj sem se naučil novega? 
 Ali so mi srečanja pomagala reševati probleme? 
 Kaj sem se naučil od mojih soudeležencev supervizijskih srečanj? 
 
 
3.6  Pogoji za supervizijo 
 
 
Supervizijska skupina naj bi imela od tri do pet članov ali največ sedem. Vnaprej je potrebno 
določiti termine za najmanj deset srečanj, razmak med njimi naj bi bil od štirinajst do največ 
dvajset dni. Samo srečanje traja dve do tri šolske ure. Prvi del supervizijskega srečanja je 
ogrevanje, sledi prelet tega kar je bilo na prejšnjem srečanju, nato pa dogovori o aktualni 
temi. V zadnji fazi se naredi še evalvacija in zaključek srečanja. Na supervizijsko srečanje se 
morajo vsi dobro pripraviti, saj so vsi odgovorni za uspeh srečanja oziroma supervizije.Vsak 
od supervizantov mora vnaprej premisliti o vsebini, ki jo bo prispeval na srečanju. Pripraviti 
mora svojo zgodbo z natančnim opisom določene zgodbe in konkretne situacije in podati 
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njegove lastne izkušnje. Vse to napiše in posreduje supervizorju vnaprej, skupaj s poročilom o 
preteklem supervizijskem srečanju. Ne glede na temo je naloga supervizorja, da zagotavlja 
jasnost dogajanja, kar doseže z dodatnimi vprašanji supervizantu. Supervizor je v 
neprekinjenem odnosu s supervizanti in je skozi pripoved situacije pozoren tudi na vse 
neverbalne reakcije. Supervizor si s pomočjo vključitve vseh svojih čutov  pomaga dopolniti 
razumevanje celotne situacije. 
 
Da bi supervizija optimalno pomagala strokovnjakom ohranjati in razvijati profesionalne in 
osebnostne odnose je potrebno zagotoviti določene pogoje. 
 
 
3.6.1 Povezava med delom in učenjem  
 
 
V supervizijskem odnosu vedno obravnavamo konkretno izkušnjo iz profesionalne situacije, 
pri čemer supervizor strokovnjaku pomaga razumeti, kako je ravnal in kaj je njegovo ravnanje 
pomenilo. Iz tega sledi, da v supervizijskem procesu ne morejo sodelovati osebe, ki pri 
svojem delu nimajo neposrednega stika z ljudmi. 
 
Dogajanje v superviziji v bistvu preslikava dogodke v praksi in odnos med supervizorjem in 
supervizantom pogosto pomeni nezavedno ponovitev odnosa, ki se je pred tem vzpostavil 
med strokovnim delavcem in uporabnikom (pararelni odnos).  
 
Pri sestavi supervizijskih skupin je dobro upoštevati načelo, da v istih skupinah sodelujejo 
strokovni delavci, ki delajo na enakih področjih. To članom skupine omogoča, da lahko zares 
dobro razumejo probleme, ki izhajajo iz delovne situacije in jih posamezniki predstavljajo na 
srečanjih. To vsem omogoča aktivno sodelovanje pri analizi konkretnega dogodka in 
asociiranje na podobne situacije, ki so jih sami doživeli (35). 
 
 
3.6.2 Usposobljen supervizor 
 
 
Supervizor naj bi bil strokovnjak, s tistega strokovnega področja, s katerega izhajajo 
supervizanti. Imeti mora primerno znanje, ustrezne delovne izkušnje, določene osebne 
kvalitete in pedagoške sposobnosti. 
 
Vloga supervizorja ni da sodi, ampak da je ogledalo supervizantu, da vidi kaj je delal in kako 
ga pri tem doživljajo drugi udeleženci v učnem procesu (19). 
 
 
3.6.3 Motiviran supervizant 
 
 
Supervizant je strokovnjak (medicinska sestra), ki sodeluje v supervizijskem procesu. V tem 
procesu spoznava  kako deluje v profesionalnih vlogah in kako ga pri tem vidijo drugi. 
 
Kadushin (1985) v zvezi s tem navaja, da želijo supervizanti v začetku  svoje poklicne poti 
razviti predvsem svoje poklicne spretnosti in da se na naslednji stopnji svojega razvoja 
ukvarjajo bolj s konceptualizacijo svojega dela. Šele izkušeni supervizanti postavljajo v 
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ospredje predvsem razvoj samozavedanja, pri čemer proučujejo svoje osebne značilnosti in 
njihov vpliv na poklicno ravnanje (19). 
 
 
3.6.4 Varna klima 
 
 
Zelo pomebna stopnja supervizijskega procesa je potreba po psihološki varnosti in zaupanju 
med supervizanti samimi in supervizorjem. Med vsemi udeleženci procesa je potrebno 
vzpostaviti zupanje, kajti sicer ne moremo pričakovati odkritih in poglobljenih razprav, ki se 
dotikajo tudi čustvenega področja. 
 
Pomembno je upoštevati načelo, da je supervizor vedno nekdo zunanji in ne kdo od 
sodelavcev ali celo predpostavljeni. 
 
K večji varnosti prispeva tudi število supervizantov v skupini. Manjša je skupina, večja je 
lahko varnost in zaupnost med udeleženci srečanj. Najbolj priporočajo skupine kjer 
supervizor dela le s tremi supervizanti hkrati (19). 
 
 
3.6.5 Primeren prostor 
 
 
Ustrezen prostor za supervizijska srečanja je pogoj, da se bodo udeleženci dobro počutili. 
Prostor naj  se ne menja, temveč naj bo stalen in naj omogoča mirno delo brez prekinitev in 
motenj. Najbolje je, da supervizija poteka zunaj ustanove, v kateri je superviziranec zaposlen. 
 
V tujini poteka supervizija v mirnih konferenčnih prostorih institucij, kadar pa si strokovnjaki 
sami organizirajo, pa pogosto celo kar na domovih supervizorjev, če je tam mogoče zagotoviti 
nemoteno delo (35). 
 
 
3.6.6 Vnaprej določen in zagotovljen čas 
 
 
Izkušnje kažejo da je za obravnavo enega supervizijskega primera potrebno imeti na 
razpolago približno tričetrt ure časa. K temu moramo še dodati nekaj minut za uvajalno 
ogrevanje, za refleksijo prejšnjega srečanja in čas za sklepno evalvacijo in dogovor za 
nadaljne delo ob koncu srečanja(35). 
 
Po standardih nekaterih zahodnoevropskih supervizorskih društev zajema supervizijski proces 
najmanj 15 do 20 srečanj, ki si sledijo na dva do tri tedne in trajajo od ene (kadar gre za 
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3.6.7 Institucionalni okvir 
 
 
Supervizijska srečanja morajo dajati unstitucionalni okvir, to je sprejet ustrezen supervizijski 
dogovor med supervizorjem, strokovnim delavcem in njegovim nadrejenim. Pri tovrstnem 
sporazumu se pričakuje, da bo supervizija zadovoljevala določene interese ustanove in 
strokovni razvoj delavca. 
 
Dogovor sklenjen samo med supervizorjem in supervizantom, zadostuje samo ko si strokovmi 
delavec sam plačuje supervizijo in jo obiskuje v svojem prostem času ali ko se strokovni 
delavec sporazume z nadrejenim oziroma s plačnikom, da si lahko samostojno izbere 
supervizijo, kakršno potrebuje in mu bolj ustreza (19). 
 
 
3.6.8 Potrebna finančna sredstva 
 
 
Supervizijsko delo je strokovno visoko zahtevno in odgovorno in se običajno vrednoti kot 
pedagoško delo na visoki stopnji zahtevnosti. Za plačilo zunanjih supervizorjev je potrebno 
vnaprej zagotoviti ustrezna finančna sredstva. Višina honorarja je odvisna od njihove 
usposobljenosti in izkušenj. 
 
 
3.7   Faze supervizijskega procesa 
 
 
Supervizijski proces lahko razdelimo v grobem na štiri faze oz. obdobja: 
 
 pripravljalna faza; 
 začetna oz. uvodna faza; 
 osrednja oz. delovna faza; 
 sklepna faza. 
 
Poznavanje delovnih faz nam omogoča strukturirati supervizijski proces, vendar po moramo 
biti ves čas pozorni na resnično dogajanje v superviziji in paziti, da ne zaidemo v pretirano 
uporabljanje shem. Pretirano toga struktura lahko kot opozarja Carrol (1996), omejuje 
spontanost, po drugi strani pa lahko nestrukturirana supervizija vodi v zmedo (19). 
 
 
3.7.1 Pripravljalna faza 
 
 
Pripravljalna faza zajema obdobje pred dejanskim začetkom supervizije. Najbolje je, če se v 
tem obdobju supervizor in supervizanti vsaj enkrat srečajo in se pogovorijo o nekaterih 
osnovnih vprašanjih, ki jim bodo pomagali pri odločitvi, ali sploh in kako začeti supervizijo. 
Supervizor pove tudi nekaj osnovnih informacij o sebi kot strokovnjaku, o tem kaj supervizija 
sploh je in kakšni so njeni cilji in oblike. 
 
Razpravlja se tudi o pogojih, ki morajo biti izpolnjeni, da bo supervizijski proces nemoteno 
potekal (19). 
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3.7.2 Začetna faza 
 
 
Na prvih srečanjih se postopno oblikuje delovni načrt in konča z vmesno evalvacijo. Delovni 
načrt naj bi vseboval  pravila in cilje supervizije oz. pravila igre. 
Sem sodi kraj sestankov, dnevi in ure srečanj, trajanje srečanja, način medsebojnega 
obveščanja v primerih, če se kdo izmed udeležencev ne bo mogel udeležiti srečanja. 
Pomembnost te faze je tudi uglaševanje udeležencev med seboj, vzpostavitev varnega in 
zaupnega odnosa v skupini (19). 
 
 
3.7.3 Delovna faza 
 
 
Delovna faza je najdaljše obdobje v supervizijskem procesu in predstavlja bistvo supervizije. 
Prehod iz začetne v delovno fazo je skoraj neopazen saj gre za nadaljevanje procesa in za 
uporabo rezultatov, ki iz nje izhajajo. Razlika je le v tem, da so vprašanja v začetni fazi bolj 
evenditirala, sedaj pa jih supervizanti pozorno in poglobljeno analizirajo. 
Delo poteka s pomočjo predstavitve konkretnih primerov iz delovnega okolja supervizantov 
in vprašanj, ki jih sodelujoči postavljajo. Čeprav se na superviziji obravnavajo vsakič na videz 
različne vsebine, se osnovne teme vlečejo kot rdeča nit skozi ves proces. Supervizanti tem 
globlje spoznavajo sami sebe, svoje postopke, ravnanja, odnose in jih zavedno povežejo z 
osnovnimi temami (19). 
 
 
3.7.4 Zaključna faza 
 
 
Intenziven proces, ki se je do sedaj razvijal je potrebno pred koncem srečanj upočasniti. V tej 
fazi ne odpiramo novih tem, temveč zaokrožamo in končujemo obravnavane primere. 
 
Vsak supervizor naj se zaveda, da bo s svojim načinom zaključevanja supervizijskega procesa 
posredoval model, kakšno naj bo njegovo zaključevanje odnosov z varovanci. Če se ob 
slovesu sprožijo močnejši čustveni odzivi, jih ne smemo prezreti, temveč jih reflektiramo. 
Dobro je, če supervizantu pustimo še majhno možnost  ponovnega srečanja s supervizorjem, 
če jo po naključju potrebuje. 
 
Konec supervizijskega odnosa prinaša vrsto izgub, še zlasti če je bila izkušnja s supervizijo 
dobra. Zato moramo biti pri zaključevanju medčloveških odnosov previdni, pri zaključevanju 
poklicnih odnosov pa sistematični, opozarja Carrol (1996) (19). 
 
Vsak supervizant za zaključno evalvacijo pripravi pisno poročilo, v katerem odgovori na 
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3.7.5 Evalvacija supervizijskega procesa 
 
 
Evalvacija v superviziji ima nekatere posebnosti. Praviloma temelji na notranji motivaciji in 
njeni cilji,  postopki in sredstva v največji meri niso nadzorovana od zunaj. 
 
Cilj supervizijskega dela pa je odvisen od kvalitete odnosov, ki se ustvarijo med člani skupine 
in supervizorjem, kar pa je možno redno in učinkovito spremljati le preko evalvacije. To 
pomeni, da ob zaključku vsakega supervizijskega srečanja naredimo krajšo evalvacijo. Pri 
evalvaciji se osredotočimo na vsebino in napredovanje supervizije, na sodelovanje članov 
skupine ter na napredovanje in razvoj vsakega udeleženca v skupini. Lahko rečemo, da 
evalvacija služi kot orodje za zagotavljanje kakovosti dela v supervizijski skupini (19). 
 
 
3.8   Pomen supervizije v zdravstveni negi 
 
 
Za poklic medicinske sestre velja, da si s pridobotvijo diplome ne more zagotoviti tudi 
uspešnosti na področju komuniciranja in medosebnih odnosov. Za doseganje je potrebno 
nujno angažiranje vsakega posameznika individualno. 
 
Za medicinsko sestra kot nosilko dejavnosti zdravstvene nege je znanje s področja supervizije 
neprecenljivo, saj nas nauči boljše učinkovitosti pri svojem delu, večjega zadovoljstva pri 
svojem delu, boljše odnose z bolniki in njihovimi svojci. 
 
Supervizija usposablja medicinske sestre, da postanejo boljši praktiki in jih vzpodbuja k 
raziskovanju tistih področij v njih samih, ki bi jih lahko pri delu zavrgla. Supervizijski proces 
je lahko pot, da se tega medicinska sestra sama zave. S pomočjo supervizorja pogleda v lastno 
notranjost in razišče svoja lastna čustva. To omogoča identifikacijo obojega: lastnih čustev in 
slabosti. Ko medicinska sestra pomankljivosti odstrani, razširi osebno razumevanje ter je 
učinkovita pri delu z bolniki (36). 
 
Pri vseh dolgotrajnih motnjah komunikacije med ljudmi in pri mnogih konfliktih je eden 
najpomembnejših dejavnikov občutek samozavesti, oziroma podoba o sebi. Prizadeti so 
zaradi slabše samopodobe v stresni situaciji, se čutijo ogrožene, česar pa nočejo pokazati, ker 
bi bil za okolje po njihovem to dokaz šibkosti in pri tem imajo supervizijske tehnike pomebno 
vlogo v analizi lastnega jaza. Oseba s primerno samopodobo bo tudi v neprijetnih situacijah 
našla način za avtentično vedenje in konstruktivno ravnanje. Kajti ljudje z razvitim občutkom 
lastne vrednosti ne potrebujejo vzorcev, da bi prikrivali ali preusmerjali svoje občutke in si 
upajo pokazati drugim takšne, kakršni so. 
 
Boljše poznavanje samega sebe nam pomaga razumeti, zakaj so medčloveški odnosi včasih 
tako zapleteni in težavni. Sprejemanje odgovornosti za konflikte in težave v medosebnih 
stikih, je pomemben korak k pozitivni spremembi. 
 
Številni avtorji sindrom izgorevanja opisujejo kot sindrom osebnostnih sprememb, ki se 
kažejo v posameznikovem čustvovanju, komuniciranju in v njegovi delovni učinkovitosti. 
Zaradi trajnejših stresov sčasoma vpade delovna vnema, posameznik se osebnostno spremeni, 
postane vse bolj čustveno prazen in top. Poleg teh sprememb pride tudi do motenj pri 
vzpostavljanju stikov z drugimi. Odnos je hladen, nezaupen, odtujen in postaja vse bolj 
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mehanističen. V končni fazi pride pogosto do arogantnosti, cinizma, upade delovna 
učinkovitost, pojavi se hitra utrudljivost, spremembe in novitete so nepotrebne ali celo 
brezvezne, naveličanost in posledica vsega je tu še raztresenost in miselnost 
preobremenjenosti in premajhnega zaslužka. Ker občutek preobremenjenosti vpliva na 
spremembe v čustvenem odzivanju in reagiranju v sistemu verižnih reakcij, lahko vodi do 
težjih motenj. Zato je potrebno, da se tej problematiki posebej posvetimo. 
 
V slovenski zdravstveni negi se supervizijske tehnike in metode dela žal zelo počasi 
uveljavljajo v klinični praksi. Tako počasen razvoj je rezultat postopnega spoznanja njene 
vrednosti v klinični praksi medicinskih sester, ki pa se hkrati sooča z velikimi in skokovitimi 
spremembami. Namesto medicinskega stališča do zdravstvene nege se vedno bolj uveljavlja 
lastno strokovno stališče; zdravstvena nega se odreka vlogi medicinske sestre-pomočnice 
zdravniku. Tradicionalna zdravstvena nega, usmerjena v naloge medicinske sestre se umika 
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4 MATERIALI IN METODE 
 
 
Za proučevanje stanja na področju medsebojnih odnosov in komunikacije med člani 
negovalnega tima v Ortopedski bolnišnici Valdoltra sem uporabila deskriptivno metodo dela. 
Kot metodo zbiranja podatkov sem uporabila anketo, ki je primerna za kvantitativno obdelavo 
podatkov. Ta metoda je primerna za raziskovanje v zdravstveni negi, za ugotavljanje stališč 
medicinskih sester, ugotavljanje stanja medsebojnih odnosov, komunikacije v timu, 
organizacije in podobno. 
 
Kot sredstvo za pridobivanje podatkov sem uporabila anketni vprašalnik, ki je bil anonimen. 
Zajemal je vprašanja spola, starosti, izobrazbe, vzdušja v delovnem kolektivu, učinkovitost 
komunikacije med medicinskimi sestrami in drugimi člani zdravstvenega tima, medsebojne 
odnose in vprašanja o poznavanju in potrebi supervizije. 
 
Vprašalnik v mojem diplomskem delu je bil sestavljen iz enaindvajset vprašanj.Vprašanja so 
zaprtega tipa. Anketiranje sem izvedla v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, januarja 
2006.Vzorec je zajemal sedeminšestdest zdravstvenih tehnikov, petnajst višjih medicinskih 
sester, trinajst diplomiranih medicinskih sester, devedeset oseb ženskega spola in pet oseb 
































Rezultati so prikazani s tabelami in grafikoni in so obdelani v programu Windows Excel. Za 
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Vaša glavna medicinska sestra
si vzame dovolj čas za pogovor
s sodelavci.
Razmišljate o zamenjavi službe.
Imate občutek, da vas
izkoriščajo.
Dobite dovolj povratnih
informacij o svojem delu.
Veliko stvari, ki se tičejo mojega
dela izvem od drugih na hodniku.
V vašem timu se počutite varne.
Vaše privatno življenje vpliva na
komunikacijo s sodelavci.
Konfliktne situacije v službi
vplivajo na vaše privatno
življenje.
V bolniškem staležu ste
Pri svojem delu ste zadovoljni.

































































































































































































Izboljšati prijaznost do bolnika
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22 Izbral/a bi isti poklic brez
pomisleka
Malo bi premislil/a in
izbral/a isti poklic
































































Raziskava ankete je usmerjena na iskanje odgovorov na vprašanja, ki sem jih postavila za 
hipotezo in sicer ali na komunikacijo vplivajo sociodemografske značilnosti tima, ali na 
komunikacijo vpliva delovno vzdušje v kolektivu in ali bi poznavanje supervizije lahko 
pripomoglo k izboljšavi odnosov in razbremenjevanju medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov pri delu z bolniki. Raziskava je potrdila vse tri postavljene hipoteze. 
 
Glede na strukturo anketiranih po spolu, so v negovalnem timu še vedno zaposlene izključno 
ženske, 95 (95%), kar pomeni težjo pridobitev moči in samostojnega odločanja pri svojem 
delu v primerjavi z drugimi zdravstvenimi profili, kar je čutiti tudi v našem timu. 
 
Po izobrazbeni strukturi prevladuje, 67 zdravstvenih tehnikov (71%), sledi 15 višjih 
medicinskih sester (16%) in 13 diplomiranih medicinskih sester (14%). 
 
Iz odgovorov anketirancev je razvidno, da ima večina vsaj 15 let delovne dobe, 40 oseb (40%) 
in 55 oseb (58%), zaposlenih več kot 15 let. Iz tega sledi, da sociodemografsko gledano 
imamo tim s starejšo populacijo, s precej delovnih izkušenj in strokovnega znanja. Kot na 
novo zaposlena v tej bolnišnici opažam  pomanjkanje elementov sodobne zdravstvene nege, 
vsaka sprememba je za zaposlenega breme, vedno več se nalaga medicinski sestri, zato ker, 
pomanjkanje znanja o tem, kaj potrebujemo da lahko zdravstveno nego prikažemo kot stroko, 
manjka. 
 
Delovno vzdušje v kolektivu je za 38 oseb (41%) v večini srednje, za slabo 25 oseb (26%), za 
dobro 23 oseb (24%), za 6 oseb (6%) zelo slabo in za 3 osebe (3%) zelo dobro. Poznamo 
besedi zlata sredina, vendar za dobro opravljeno delo mora biti vzdušje vsaj dobro. Predvsem 
pa je zaskrbljujoče, da je več zelo slabega vzdušja kot zelo dobrega vzdušja. 
 
V sklopu devetega vprašanja vezanega na medosebne odnose in komunikacijo v timu, 
rezultati trditev nakazujejo da je učinkovitost komunikacije med člani negovalnega tima 
občasna, 45% (42 oseb), nikoli stalna, 6 oseb (6%), na delu se pogosto, 38% (36 oseb), 
pogovarjajo o problemih pri delu. Zelo pomembno je s katerimi člani negovalnega tima si v 
ekipi, pravi 33oseb (35%), pogosto in 34 oseb (36%), včasih. Iz raziskave je razvidno, da se o 
svojih težavah ni mogoče pogovarjati, ker odnosi med sodelavci niso iskreni. Potrebno je 
vzpostaviti zaupanje med vsemi člani tima, da vsak pove svoje mnenje in da zna prisluhniti 
težavam in mnenju drugega. Kot že rečeno smo pretežno ženski kolektiv in me žene med 
seboj težko sodelujemo in si priznamo napake, če ne spoštujemo same sebe in, če nismo 
zadovoljne same s seboj. Zato menim, da je tu izkazana zelo velika potreba po izvajanju 
supervizije glede samospoštovanja in samopodobe. Že samo razmišljanje, da te nekdo na 
delovnem mestu izkorišča kot trdi za včasih, 35 članov (37%),  in pogosto, 23 članov (24%) 
negovalnega tima, je zelo neprofesionalno in nezrelo za posameznika na delovnem mestu. 
 
Glede na to, da je večina anketirancev zdravstvenih tehnikov, 67 oseb (71%), je pogostnost 
delovnih sestankov samo ob večjih problemih, 53 oseb (56%), redko (38 oseb) 40%, se 
obravnavajo diagnostično-terapevtski posegi, nikoli (33 oseb) 35%, organizacijo dela, nikoli 
(38 oseb) 40%, medosebne odnose in komunikacijo, nikoli (33 oseb) 35%, odnose do 
bolnikov, nikoli (47 oseb) 49%, kodeks etike za medicinske sestre in zdravstvene tehnike in 
redko, (47 oseb) 49%, konfliktne situacije med medicinsko sestro ali zdravstvenim tehnikom 
in bolnikom in redko, (40 oseb) 42%, konfliktne situacije v negovalnem timu. 
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Menim, da so za vse te posledice krivi zaposleni v zdravstveni negi sami. Vodje timov imajo 
sestanke zdravstvene nege enkrat tedensko z glavno medicinsko sestro bolnišnice. Na teh 
sestankih se govori o aktualnih in potencialnih problemih, o organizaciji dela, o finančnem 
stanju in drugo. Vse to gre v zapisnik, ki gre nasljednji dan po oddelkih celotne bolnišnice. 
Potrebno se je naučiti povedati probleme na glas in na pravem mestu, kar bi pripomoglo k 
boljši kvaliteti dela in boljšemu počutju v kolektivu. 
 
Večina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov opravlja svoj poklic z veseljem, v našem 
primeru, 59 oseb (55%) in jim tudi prinaša osebno zadovoljstvo in jim pomeni tudi materialno 
in socialno varnost. Vendar pa se obnašajo ravno obratno, navzven kažejo slabšo identiteto in 
tako jih drugi presojajo. Podobno kažejo tudi rezultati raziskave Škerbinek (2000). 
 
Vzrok za to vidim v preobremenjenosti medinskih sester in zdravstvenih tehnikov, premalo 
odkritih pogovorov na pravem mestu in ne v času dela ali, da delo zaradi tega trpi, otopelost 
starejših zaposlenih v zdravstveni negi, ki jim je delo samo še nujno zlo. 
  
Ta isti problem je viden tudi pri vprašanju devetnajst, glede možnosti ponovne izbire 
poklica.Večina, 38 oseb (40%), bi  izbrala isti poklic vendar zelo blizu je število tistih, ki bi 
pred tem malo premislili, 35 oseb (37%) in ni malo tistih, ki bi se odločili za drugi poklic, 22 
oseb (23%). Na vprašanje zakaj drugi poklic so navedli: stres, necenjeno delo, slabo plačano 
delo, nebenificiran staž, izskoriščanje, ne vem, napor, razpored dela, nezadovoljstvo ker od 
sebe pričakuje več, vedno večje zahteve, ki niso v sorazmerju z povračilom za vloženo 
energijo, drugačna predstava dela v zdravstvu, nehvaležnost. Pomoč za vse to je v izobrazbi 
posameznika in s čimer se tudi jaz strinjam, večji osebni dohodek. 
 
Rezultati kažejo, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki želijo izboljšati medosebne 
odnose, prijaznost do sodelavcev in organizacijo dela in povečati občutek pripadnosti. To bi 
izboljšali s sprotnim reševanjem konfliktov, 75 oseb (24%), z odkritim pogovorom, 72 oseb 
(22%), z medsebojnim zaupanjem, 56 oseb (17%), profesionalnim  odnosom, 50 oseb (15%) 
in z samokritiko posameznika, 41 oseb (13%). Tu se pokaže potreba po superviziji za 
zaposlene. 
 
Iz ankete je razvidno, da je večina že slišala za supervizijo, (37 oseb) 39%, malo manjše 
število jo pozna, (31 oseb) 33% , nekateri, (27 oseb) 28%, še niso slišali zanjo.Večina, (75 
oseb) 79%, si želi spoznati supervizijo vendar, (44 oseb) 12%, jih ne ve, če je njeno 
poznavanje, način za izboljšanje odnosov in komunikacije na delovnem mestu. 78% ( 74 
oseb), članov negovalnega tima se še nikoli ni udeležilo supervizijskih srečanj, 52% (50 
oseb), bi si tega srečanja želeli. Glede na rezultate anketiranih se je potrebno nujno začeti 
pogovarjati o superviziji, jo predstaviti in kasneje omogočiti udeležbo na supervizijskih 
srečanjih, saj je na vprašanje, kaj so pripravljeni sami pri sebi pripravljeni spremeniti za 
izboljšanje komunikacije in odnose v negovalnem timu, odgovorila večina, 51% (48 oseb), da 
je potrebno povečati poklicno in osebnostno rast. 
 
Uspešno premagovanje težav in problemov pomeni življensko spodbudo, nerešeni izid 
soočanja s težavami pa pomeni duševno obremenitev. Obvladovanje obremenitev je 
uspešnejše, če jih zaznamo kot izziv, ki nas spodbuja k premagovanju in nas razbremeni, tu 
nam pomaga supervizija. 
 
Razprava 
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Dobra komunikacija zahteva celega človeka, spoštovanje drugih, naklonjenost in 
prepoznavanje potreb drugih. Odprta komunikacija pozitivno vpliva na vzdušje v skupini, v 
kateri se posameznik čuti varnega. 
 
Vzrokov za slabo komunikacijo in problematične odnose v zdravstveni negi je veliko. Kot 
glavni razlog bi navedla samo naravo dela medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in 
podrejen položaj v primerjavi z ostalimi poklici v zdravstvu, premalo profesionalno 
usposobljenega kadra, ne upoštevanje razmejitev del in nalog, slaba informiranost ter slaba 
komunikacija na vseh ravneh, kar je razvidno iz dobljenih rezultatov.Vsi ti dejavniki slabo 
vplivajo na medosebno komunikacijo, ki naj bi temeljila na medosebnem spoštovanju, 
zaupanju in odkritosti. Le takšni odnosi in komunikacija zagotavljajo kakovostno zdravstveno 
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7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
 
Na podlagi izvedene raziskave lahko trdim, da so medosebni odnosi in komunikacija med 
zaposlenimi v zdravstveni negi slabi. Pridobljeni podatki so dobra osnova za nadaljne 
reševanje problemov in so koristni napotki za izboljšanje stanja v naši bolnišnici. 
 
Naše strokovno delo je največkrat ocenjeno s strani bolnika, zato ima komunikacija 
pomembno vlogo pri oceni našega medosebnega odnosa z bolnikom. Menim, da so 
raznovrstne ankete po končanem zdravljenju zelo pomebne, saj pokažejo rezultate naše 
profesionalne komunikacije in medosebne odnose z bolnikom, ki odhaja in nosi svoje mnenje 
s seboj in ga prenaša naprej.Vse to pomeni kakovostno izvedbo zdravstvene nege in dobro 
počutje bolnika, kar je pogoj za čimboljšo in čimkrajšo ozdravitev bolnika. 
 
Medicinska sestra in zdravstveni tehnik morata poznati tudi samega sebe, saj razumevanje 
svojega jaza in skladnost lastnega doživljanja z doživljanji drugih sta osnova za uspešno 
interakcijo z drugimi. 
 
Sklepam, da je potrebno čimbolj sprotno in konstruktivno reševanje problemov, 
vzpostavljanje in ohranjanje dobrih odnosov, povečati poklicno in osebno rast posameznika, 
profesionalno komuniciranje in dodatno izobraževanje vseh zaposlenih na področju 
komunikacije in predvsem supervizije. 
 
Da bi se stanje v kolektivu izboljšalo in da bi dosegli željene rezultate, je potrebno izboljšati 
komunikacijo v timu, izboljšati informiranost ter motiviranost za aktivno sodelovanje. 
Predvsem pa je najbolj pomembno, da svoje sodelavce in bolnike spoštujemo, jih razumemo, 
se znamo postaviti v njihovo kožo in jim poskušamo pomagati, smo iskreni, strpni, da znamo 
poslušati in se pogovarjati na primeren način. S takim odnosom bomo odličen primer vsem 
sodelavcem, ki prihajajo za nami. 
 
Vse to pa je zelo težka naloga, ki zahteva veliko potrpljenja, izkušenosti, znanja in 
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V okviru študija na Visoki šoli za zdravstvo Izola – smer zdravstvena nega, pripravljam 
diplomsko nalogo z delovnim naslovom Komunikacija in supervizija zdravstvene nege v 
Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Iz vaših odgovorov na spodnja vprašanja bi želela izluščiti 
pomembne dejavnike za slabo komunikacijo in potrebo po superviziji, ki je v svetu že zelo 
razširjena in pomaga reševati konflikte, preobremenjenost in stres ter pospešuje poklicno in 
osebno rast vseh zaposlenih v zdravstveni negi. 
 
Anketa je anonimna in bo uporabljena zgolj v študijske namene za izdelavo diplomske 
naloge, ob zaključku naloge boste seznanjeni z rezultati. 
 
Vljudno vas prosim, da izpolnite priloženi anketni vprašalnik in mi ga vrnite. 
 





1. Vaša starost (v letih) 
                  a) do 25     b) 26 do 35     c) 36 do 45     d) nad 45 
 
 
2. Obkrožite spol                      a) M           b) Ž      
 
 
3. Koliko let delovne dobe imate v zdravstveni negi? 
                  a) do 5     b) od 5 do 15     c) od 15 do 25     d) nad 45 
 
 
4. Vaša izobrazba? 
                  a) srednja     b) višja     c) visoka, univerzitetna    
   
 
5. Kako ocenjujete delovno vzdušje v vaši delovni organizaciji? 
                  a) zelo dobro     b) dobro     c) srednje     d) slabo     e) zelo slabo 
 
 
6. Menite da je dosedanji način komuniciranja med MS in SMS/ZT: 
a) zelo dober     b) dober     c) slab    d) drugo:............................................................................   
 
 
7. Ali imate sestanke negovalnega tima? 
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8. Kako pogosto na sestankih obravnavate naslednje vsebine? 
     (Na lestvici od ena do štiri obkrožite eno številko za vsako vprašanje posebej) 
 
  nikoli redko  pogosto vedno 
izvajanje diagnostično-terapevtskih posegov po standardu                        1 2 3 4 
organizacijo dela (razpored dela, prosti dnevi)                  1 2 3 4 
medosebne odnose in komunikacijo v timu                                  1 2 3 4 
odnose do bolnikov 
1 2 3 4 
obravnava Kodeksa etike za MS in ZT 1 2 3 4 
konfliktne situacije med MS in bolmikom 1 2 3 4 
konfliktne situacije v negovalnem timu  1 2 3 4 
 
9. V koliki meri se strinjate oz. ne strinjate z naslednjimi trditvami?  
     (Na lestvici od ena do pet obkrožite eno številko za vsako vprašanje posebej) 
 
 nikoli redko včasih pogosto vedno 
Komunikacija med člani negovalnega tima je dovolj učinkovita. 1 2 3 4 5 
Komunikacija med članinegovalnega tima je stalna. 1 2 3 4 5 
S sodelavci se lahko pogovarjate o problemih pri delu. 1 2 3 4 5 
Pomembno je s katerimi člani negovalnega tima ste v ekipi. 1 2 3 4 5 
V negovalnem timu vladajo odkriti in iskreni odnosi. 1 2 3 4 5 
Upoštevajo se različna stališča sodelavcev. 1 2 3 4 5 
Spremembe v vašem timu so dobrodošle. 1 2 3 4 5 
Sodelavci cenijo vaše delo. 1 2 3 4 5 
Imate dovolj možnosti za odkrit pogovor z vašim predpostavljenim. 1 2 3 4 5 
Vaša glavna medicinska sestra si vzame dovolj čas za pogovor s sodelavci. 1 2 3 4 5 
Razmišljate o zamenjavi službe. 1 2 3 4 5 
Imate občutek, da vas izkoriščajo. 1 2 3 4 5 
Dobite dovolj povratnih informacij o svojem delu. 1 2 3 4 5 
Veliko stvari, ki se tičejo mojega dela izvem od drugih na hodniku. 1 2 3 4 5 
V vašem timu se počutite varne. 1 2 3 4 5 
Vaše privatno življenje vpliva na komunikacijo s sodelavci. 1 2 3 4 5 
Konfliktne situacije v službi vplivajo na vaše privatno življenje. 1 2 3 4 5 
V bolniškem staležu ste 1 2 3 4 5 
Pri svojem delu ste zadovoljni. 1 2 3 4 5 
 
 
10.  Ali ste se že kdaj udeležili supervizijskih srečanj? 
                  a) Da      b) Ne     
 
 
11.  Bi se želeli udeležiti supervizijskih srečanj? 
                  a) Da       b) Ne      c) Ne vem   
      
 
12.  Ali menite, da bi se s poznavanjem supervizije izboljšali odnosi in komunikacija na       
delovnem mestu? 
                  a) Da       b) Ne       c) Ne vem       
Priloga 




13.  Kako bi po vašem mnenju lahko izboljšali komunikacijo in odnose v vašem                                                 
kolektivu? ( možnih več odgovorov )  
 
a) z odkritim pogovorom                      d) z samokritiko posameznika 
b) s sprotnim reševanjem konfliktov    e) z medsebojnim zaupanjem  
c) z profesionalnim odnosom               f) z učenjem  lepega vedenja in vljudnosti 
 
 
14.  Kaj bi želeli, da bi se izboljšalo oz. spremenilo v vašem kolektivu?   
       (možnih več odgovorov) 
 
a) izboljšati medsebojne odnose           d) izboljšati prijaznost do bolnika 
b) povečati občutek pripadnosti            e) izboljšati prijaznost do sodelavcev 
c) spremeniti organizacijo dela             f) spremeniti odnose z  vodjo tima 
 
  
15.  Če menite, da je vaše delo stresno in ste preobremenjeni, kakšno pomoč za 
razrešitev vašega problema si želite? (možnih več odgovorov) 
 
a) učenje joge                      e) supervizijski pogovori s sodelavci 
b) učenje meditacije            f) supervizijski pogovori z zunanjimi skupinami 
c) poznavanje supervizije   g) organiziranje skupine za samopomoč 
d) avtogeni trening              h) učenje sprostitveni tehnik 
 
 
16.  Ali vam je supervizija znana? 
                  a) Da       b) Da, slišal/a sem že zanjo     c)   Ne, nisem še slišal/a zanjo 
 
 
17.  Ali bi želeli izvedeti kaj več o superviziji? 
                  a) Da      b) Ne        c) Ne vem    
 
 
18.  Ali se vam zdi delo, ki ga opravljate pomembno? 
                  a) Da       b) Ne       c) Včasih       d) Ne vem 
 
 
19.  Če bi imeli možnost ponovne izbire poklica, kako bi se odločili? 
a) izbral/a bi isti poklic brez pomisleka 
b) malo bi premislil/a in izbrala isti poklic 
c) takoj bi se odločil/a za izbiro drugega poklica 




20.  Svoj poklic opravljate? 
a) z veseljem 
b) zato ker me pomoč bolnikom osebno zadovoljuje 
c) zaradi materialne in socialne varnosti 
d) drugo (navedite).................................................................................................... 
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21.  Kaj ste sami pri sebi pripravljeni  spremeniti v smislu boljših odnosov in 
komunikacije v vašem timu? (možnih več odgovorov) 
 
a) večja sprejemljivost sprememb               e) sprejeti pripombe, kritike 
b) naučiti se poslušati druge                        f) spremeniti odnos do dela 
c) biti toleranten, iskren in nuditi pomoč    g) povečati poklicno in osebno rast 
d) spremeniti način komuniciranja  
   
 
 
 
 
 
